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Abstract 
Die Anzahl der demenzkranken Personen wächst stetig, weshalb das Thema immer mehr in 
den Fokus der Gesellschaft rückt. Viele Betroffene werden zu Hause von ihren Angehörigen 
betreut. Dies kann für die pflegenden Angehörigen eine sehr belastende Situation sein. Aus 
diesem Grund bieten verschiedene Organisationen sogenannte Entlastungsdienste für sie 
an. Für solche Entlastungsangebote werden oftmals Freiwillige engagiert, damit die Dienst-
leistungen für Betroffene bezahlbar bleiben und genügend zeitliche Ressourcen zur Verfü-
gung stehen. Denn professionell Pflegende stehen oftmals unter grossem Zeitdruck verur-
sacht durch die Krankenkassen, die ihre Kosten möglichst gering halten wollen. Diese Arbeit 
beschäftigt sich deshalb mit der Frage, ob es für den Spitex-Verein Sursee und Umgebung 
sinnvoll ist, ein spezialisiertes Entlastungsangebot für pflegende Angehörige von Demenz-
kranken einzuführen. 
Voraussetzung für die Schaffung einer solchen Dienstleistung ist die Erfüllung zahlreicher 
Bedingungen. Es muss genügend Zeit und Geld für die Implementierung zur Verfügung ste-
hen. Ausserdem muss in der Organisation die Akzeptanz der Mitarbeitenden gefördert wer-
den um mit Freiwilligen zusammen zu arbeiten. Zusätzlich müssen die freiwilligen Helferin-
nen und Helfer rekrutiert und für ihre zukünftige Aufgabe geschult werden. Damit das Ange-
bot überhaupt genutzt wird, muss Öffentlichkeitsarbeit dafür betrieben werden.  
Trotz der Erfüllung all dieser Bedingungen, kann es sein, dass Entlastungsdienste von An-
gehörigen nur zögerlich genutzt werden. Dieses Risiko kann minimiert werden, in dem den 
Wünschen der pflegenden Angehörigen genügend Tribut gezollt wird. Betroffene wollen ei-
nen flexiblen Dienst, der auch ausserhalb der üblichen Arbeitszeiten verfügbar ist. Sie wün-
schen sich kompetente Betreuer, die zu ihnen nach Hause kommen und ergänzend zu ihrem 
eigenen Handeln wirken. Wichtig ist ihnen vor allem die Konstanz, also dass immer die glei-
che Person vorbei kommt.  
Die Umsetzung dieser Ansprüche kann enorm aufwändig sein, was eher gegen eine Einfüh-
rung eines solchen Angebotes spricht. Weitere Punkte, die für oder gegen die Schaffung 
eines Entlastungsdienstes sprechen sind: 
- Pflegende Angehörigen werden entlastet 
- Soziale Interaktion 
- Vermeidung von Isolation 
- Geringerer Organisationsaufwand für die Klienten 
- Weniger Beeinträchtigung im Alltag 
- Bereits bestehenden Vertrauensverhältnis mit der Spitex (tiefere Hemmschwelle) 
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- Kundenbindung und Wettbewerbsvorteil für die Spitex 
- Abbau von Vorurteilen durch Freiwillige 
- Kosten 
- Nutzungsfrage 
- Rekrutierung der Freiwilligen 
- Implementierungsprobleme (bspw. fehlende Personalressourcen) 
- Abgrenzungsschwierigkeiten für Freiwillige 
- Schulungsaufwand 
- Gefahr von Frustration für Freiwillige 
Nach der Abwägung von Vor- und Nachteilen kommt die Autorin zum Schluss, dass es nicht 
sinnvoll ist ein eigenes spezialisiertes Entlastungsangebot für pflegende Angehörige von 
Demenzkranken einzuführen. Eine Möglichkeit zur Umsetzung eines Entlastungsangebotes 
für pflegende Angehörige von Demenzkranken könnte in der Zusammenarbeit mit anderen 
Organisationen liegen. 
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1 Einleitung 
1.1 Ausgangslage 
In der Schweiz leben gemäss der Schweizerischen Alzheimervereinigung über 116‘000 
Menschen, die an einer Demenz erkrankt sind. Da das Alter als Hauptrisikofaktor gilt um an 
einer Demenz zu erkranken, wird aufgrund der demografischen Alterung der Bevölkerung 
auch die Anzahl der erkrankten Personen zunehmen. Gemäss dem World Demographic & 
Ageing Forum (WDA Forum) wird die Anzahl der Menschen mit Demenz bis im Jahre 2030 
auf beinahe 206‘000 Personen anwachsen. Die Alzheimervereinigung bezeichnet deshalb 
die Demenz als eine der grössten Herausforderungen unserer heutigen Gesellschaft. Die 
Wichtigkeit des Themas wurde im Jahre 2012 auch vom Parlament erkannt. So wurden die 
Motionen aus der Sommersession 2009 von Jean-Francois Steiert mit dem Titel „Steuerbar-
keit der Demenzpolitik I. Grundlagen“ und von Reto Wehrli „Steuerbarkeit der Demenzpolitik 
II. Gemeinsame Strategie Bund und Kantone“ am 12. März 2012 durch das Parlament an 
den Bundesrat überwiesen. Dieser beantragte zwar eine Ablehnung, aber dem politischen 
Auftrag folgeleistend, haben das Bundesamt für Gesundheit (BAG) und die Schweizerische 
Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und – direktoren (GDK) sich mit der 
Ausarbeitung und Umsetzung der „Nationalen Demenzstrategie 2014 - 2017“ befasst. Ende 
November 2013 wurde diese dann verabschiedet.  
Gestützt auf die nationale Demenzstrategie ist eine Projektgruppe im Kanton Luzern seit 
geraumer Zeit an der Erarbeitung der kantonalen Strategie. Diese sollte bis im Frühjahr 2016 
fertiggestellt sein. Wie der Kanton Luzern in der Medienmitteilung vom 21. November 2013 
schreibt, werden im Jahre 2020 im Kanton Luzern rund 6‘500 Menschen leben, die an einer 
Demenz erkrankt sind. Dies entspricht einer Zunahme von 1‘700 Personen seit dem Jahre 
2010. Gekoppelt an die Demenzstrategie erfolgt auch die „Pflegeheimplanung mit integrierter 
Demenzstrategie“. Obwohl Regierungsrat Guido Graf bei dieser Medienmitteilung explizit 
darauf hinweist, dass bei der Umsetzung der Strategie die Lebensqualität von demenzer-
krankten Personen und ihren Angehörigen im Vordergrund stehen soll und der Grundsatz 
„ambulant vor stationär“ verstärkt umgesetzt werden soll, befürchte ich, dass diesen Bekun-
dungen zu wenig Rechnung getragen wird. 
Laut der schweizerischen Alzheimervereinigung (ALZ) lebt rund die Hälfte der Menschen, die 
an Demenz erkrankt sind, zu Hause. Da demenziell erkrankte Personen mit zunehmendem 
Krankheitsverlauf in der selbständigen Lebensführung eingeschränkt werden und die Be-
treuungsbedürftigkeit zunimmt, sind sie auf Unterstützung angewiesen. Diese wird oftmals 
Masterarbeit  Einleitung 
2 
 
von ihrem nächsten Umfeld übernommen. Es sind Partnerinnen und Partner, Angehörige, 
Freunde und Nachbarn, die in diesen Situationen einen grossen Teil der Betreuungs- und 
Pflegearbeit leisten. Diese Arbeit ist kräfteraubend und dauert meistens mehrere Jahre. Bei 
einem fortgeschrittenen Krankheitsstadium sind die pflegenden Angehörigen oftmals rund 
um die Uhr gefordert und stossen dadurch an die Grenzen ihrer Bewältigungsmöglichkeiten. 
Der hohe Zeit- und Kraftaufwand führt häufig zu gesundheitlichen Beeinträchtigungen. Zu-
sätzlich sind die Persönlichkeitsveränderungen der demenzerkrankten Person und der damit 
verbundene langsame Abschied vom vertrauten Menschen, für die pflegenden Angehörigen 
sehr belastend. Weitere gravierende Einschränkungen sind die soziale Isolation, hervorgeru-
fen durch die hohen Präsenzzeiten oder auch die Vernachlässigung der eigenen Interessen. 
Trotz dieser belastenden Situation werden Hilfsangebote meist erst sehr spät in Anspruch 
genommen.  
Für die pflegenden Angehörigen, die Unterstützung akzeptieren, ist die Spitex meist ein 
wichtiger Partner bei der Pflege und Beratung. Auch die Übernahme von hauswirtschaftli-
chen Leistungen wirkt entlastend. Den Wünschen nach Betreuung der demenziell erkrankten 
Person kann die Spitex momentan nicht gerecht werden, da die öffentliche Hand nicht bereit 
ist, diese Betreuungsaufgaben mitzufinanzieren. Trotzdem braucht es meines Erachtens die 
Möglichkeit pflegende Angehörige von demenziell erkrankten Personen bei den Betreuungs-
aufgaben zu Hause zu unterstützen. Es darf nicht sein, dass die Angehörigen in solchen 
schwierigen und belastenden Situationen alleine gelassen werden. Aus diesem Grund be-
fasse ich mich bei meiner Masterarbeit mit der Frage, ob der Spitex-Verein Sursee und Um-
gebung, dessen Geschäftsleiterin ich bin, ein Angebot schaffen kann, dass die pflegenden 
Angehörigen entlasten kann. Diese Fragestellung wird im nächsten Abschnitt in verschiede-
ne Teilfragen untergliedert, welche während der Arbeit beantwortet werden sollen. 
1.2 Fragestellung 
Wie in der Ausgangslage bereits aufgezeigt wurde, sind die Dienste der Spitex oft die einzi-
gen Hilfsangebote, die pflegende Angehörige in Anspruch nehmen. Da die Dienstleistungen 
der Spitex jedoch nicht auf die Betreuung Demenzkranker ausgerichtet sind und Be-
treuungsaufgaben auch nicht durch die öffentliche Hand unterstützt werden, müssen neue 
Lösungen gefunden werden, um pflegende Angehörige entlasten zu können. Deshalb soll in 
dieser Arbeit die Frage „ Ist es aus Sicht des Spitex-Vereins Sursee und Umgebung sinnvoll, 
einen Entlastungsdienst für pflegende Angehörige von Demenzkranken mit Hilfe Freiwilliger 
zu betreiben?“ im Fokus stehen. Dabei soll geklärt werden, welche Wünsche pflegende An-
gehörige an das Entlastungsangebot der Spitex stellen und ob sie ein solches Angebot 
überhaupt in Anspruch nehmen würden. Die Arbeit soll auch aufzeigen, welche Vorausset-
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zungen erfüllt sein müssen, damit freiwillige Helfende überhaupt für die Entlastung von pfle-
genden Angehörigen eingesetzt werden können und welche Massnahmen im Speziellen 
vom Spitex-Verein Sursee und Umgebung ergriffen werden müssten um solche Dienstleis-
tungen zu fördern. Diese Fragen werden im Hauptteil mit Hilfe einer Synthese von Informati-
onen aus vielfältigen Quellen beantwortet und ausführlich behandelt. Die genaue methodi-
sche Vorgehensweise wird im nächsten Abschnitt ausführlich erklärt. 
1.3 Vorgehen und Methodik 
Als Grundlage zur Beantwortung der vorangegangenen Fragestellung und zur Informations-
beschaffung, wurde eine Literaturrecherche und –analyse durchgeführt. Dafür wurde an-
fangs ein Überblick über die bereits vorhandene Literatur zum Thema erstellt. Die jeweiligen 
Kerninhalte der verschiedenen Sichtweisen, Studienergebnisse und Meinungen wurden her-
ausgefiltert und untereinander verglichen. Diese Schlüsselinformationen auf ihre Relevanz 
für die Forschungsfrage geprüft und unerhebliche Informationen wurden reduziert. Die ver-
bliebenen Themen wurden kategorisiert, um einen übersichtlichen Grundriss anzufertigen. 
Das gleiche Vorgehen wurde auch bei der Internetrecherche angewandt. Die so beschafften 
Informationen wurden mit dem persönlichen Wissen und eigenen Erfahrungen abgeglichen 
und ergänzt, um eine möglichst umfassende Beantwortung der Forschungsfrage zu gewähr-
leisten. 
Für die detaillierte Klärung der Fragen, wie ein allfälliges Angebot der Spitex aussehen 
müsste und ob die Direktbetroffenen diese Dienstleistung überhaupt in Anspruch nehmen 
würden, wurden die theoretischen Befunde aus der Analyse durch nicht repräsentative Inter-
views mit Betroffenen angereichert. Bei den befragten Angehörigen handelt es sich um fol-
gende Personen: 
Herr A. 
Gespräch v. 2.6.15 
Ehemann / Ehefrau Befragter und Erkrank-
te leben im gleichen 
Haushaltt  
Ehefrau ist Spitex-
Klientin 
Frau B. 
Gespräch v. 24.7.15 
Tochter / Vater Befragte lebt nicht im 
gleichen Haushalt, aber 
in der Nachbarsge-
meinde 
Vater ist kein Spitex- 
Klient 
Frau C. 
Gespräch v. 2.6.15 
Tochter / Mutter Befragte lebt nicht im 
gleichen Haushalt, aber 
im gleichen Gebäude 
Mutter ist keine 
Spitex-Klientin 
Frau D. 
Gespräch v. 19.6.15 
Ehefrau / Ehemann Befragte und Erkrank-
ter leben im gleichen 
Haushalt 
Ehefrau und Ehe-
mann sind Spitex 
Klienten 
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Frau E. 
Gespräch v. 26.6.15 
Ehefrau / Ehemann Befragte lebt alleine 
Ehemann ist ins Heim 
eingetreten 
Ehemann war kein 
Spitex Klient 
 
Bei der Auswahl der Interviewpartner wurden sowohl Personen befragt, deren Angehörige 
bisher keine Spitex-Leistungen bezogen haben, als auch solche, die Kunden sind oder wa-
ren, um eine möglichst allumfassende Sichtweise zu bekommen. Gerne hätte ich deshalb 
auch einen pflegenden Sohn befragt, habe aber in der Region der Spitex Sursee keinen ge-
funden. Die durchgeführte Umfrage ist in keinster Weise repräsentativ, da der Stichproben-
umfang mit 5 Personen viel zu gering ist und die Stichprobenauswahl der Populationszu-
sammensetzung nicht im Geringsten entspricht. Die Befragungsresultate dienten lediglich als 
Ansatzpunkte, welche in Verbindung mit der Literaturrecherche und der Expertenbefragung 
wichtige Hinweise zur Beantwortung der Forschungsfrage lieferten.  
Des Weiteren wurden, wie vorhin bereits erwähnt, Experten zum Thema Demenz konsultiert. 
Experteninterviews fanden mit Edith Rossier, Projektleiterin von SOwieDAheim von der Stif-
tung der rote Faden und Marion Reichert Hutzli, Leitende Ärztin der ambulanten Alterspsy-
chiatrie und Memory Clinic in Sursee statt. Monika Schuler, Sozialarbeiterin und Leiterin der 
Infostelle Demenz in Luzern und Kurt Frei, Leiter der Spezialbereiche der Spitex Zug, gaben 
telefonisch Auskunft über ihre eigenen Angebote. Sie brachten aber auch wichtige Inputs 
ein, die für die Beantwortung der Forschungsfrage relevant waren. Mit Hilfe der Literatur- und 
Gesprächsauswertungen wurde eine Synthese erstellt, mit der die Fragestellung beantwortet 
werden konnte. Diese Ergebnisse werden im Anschluss kritisch hinterfragt und beurteilt, um 
Forschungslücken zu diagnostizieren und neue Fragestellungen, die sich aus der entstande-
nen Arbeit heraus entwickelt haben aufzuzeigen. 
1.4  Aufbau der Arbeit 
Nachdem in der Einleitung sowohl die Aktualität und Wichtigkeit des Themas verdeutlicht, 
die genaue Fragestellung definiert, und das Vorgehen bzw. die Methodik der Arbeit erläutert 
wurde, folgt im Hauptteil der Arbeit zuerst ein theoretischer Teil. Dabei werden die verschie-
denen Begriffe und Themen, mit denen sich die Arbeit auseinandersetzt, definiert und erklärt.  
Zunächst wird die Demenz in den Fokus der Aufmerksamkeit gerückt. Dabei wird ein kurzer 
Überblick über die Geschichte der Demenz gegeben und aufgezeigt welche Störungen durch 
eine Demenz auftreten können. Der Begriff Demenz wird definiert und ihre verschiedenen 
Formen werden aufgelistet. Die Diagnose und der Verlauf der der Krankheit werden erläutert 
und auch die Prävalenz für Demenz findet Erwähnung. Zum Schluss werden Präventions-
möglichkeiten aufgezeigt, welche der Demenz vorbeugen sollen. 
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Im Anschluss wird die Situation der pflegenden Angehörigen beleuchtet. Dabei werden so-
wohl ihre Motive für die Übernahme der Pflege als auch die Belastung aufgezeigt, die sich 
daraus ergibt. Im Kontrast dazu, werden die bereits bestehenden Entlastungsmöglichkeiten, 
welche leider nur wenig Anklang bei Betroffenen finden, aufgelistet. 
Um Freiwilligenarbeit an sich, besser zu verstehen, wird auch dieser Begriff definiert. Es wird 
unterschieden zwischen formeller und informeller Freiwilligenarbeit. Da es für den Einsatz 
von Freiwilligen, ein sogenanntes Freiwilligenmanagement benötigt, wird auch dieses im 
zugehörigen Kapitel genauer erläutert. 
Im letzten theoretischen Teil wird die Organisation Spitex genauer betrachtet. Zuerst liegt der 
Fokus auf der Spitex im Allgemeinen und im zweiten Teil spezifisch auf dem Spitex-Verein 
Sursee und Umgebung, in welchem die Autorin als Geschäftsleiterin tätig ist. Es ist wichtig 
diese Organisation zu verstehen, um allfällige zu ergreifende Massnahmen besser nachvoll-
ziehen zu können. 
Erst danach folgt die Beantwortung der eigentlichen Fragestellung. Zuerst werden dabei die 
Möglichkeiten für und die Anforderungen an einen Entlastungsdienst für Angehörige von 
Demenzkranken aufgeführt. Dabei wird besonders auf die Wünsche der Betroffenen, welche 
vorwiegend aus den Interviews ersichtlich wurden, eingegangen. Danach folgt die Antwort 
auf die Frage, ob es sinnvoll ist für die Spitex Sursee einen Entlastungsdienst mit Hilfe von 
Freiwilligen umzusetzen. Die Ergebnisse und die Arbeit im Allgemeinen werden daraufhin 
kritisch begutachtet und hinterfragt. Dadurch entstehen neue Forschungsfragen und Metho-
den, welche zukünftig untersucht werden könnten. 
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2 Demenz 
Im ersten Teil werden die wichtigsten Grundlagen und Fakten über Demenz erläutert. Es 
findet sich hier ein kurzer geschichtlicher Abriss zum Begriff Demenz sowie eine Erklärung, 
was man unter einer Demenz versteht und die Begriffsdefinition. Es folgt eine Aufstellung der 
wichtigsten Demenzformen. Anschliessend folgen die Ausführungen über die Diagnose und 
den Krankheitsverlauf. Daraufhin wird die Prävalenz von Demenz genauer betrachtet und als 
letzter Punkt folgen Aussagen wie man Demenz vorbeugen kann. 
2.1 Grundlagen  
Demenz ist keine Errungenschaft der Neuzeit. Nach Ingrid Fuhrmann, Hans Gutzmann, Eva-
Maria Neumann und Mechthild Niemann (1995) haben bereits im Altertum die Ärzte und Ärz-
tinnen zwischen psychischen Störungen in Folge von Krankheiten und solchen ohne Körper-
störungen unterschieden. Der Begriff Demenz wurde im 18. und anfangs des 19. Jahrhun-
derts noch für jede Form geistiger Störung gebraucht (S. 27). Im Jahre 1906 beschrieb Alois 
Alzheimer eine rasch fortschreitende Abnahme des Gedächtnisses und Denkvermögens 
seiner Patientin Auguste D. (Juliane Falk, 2015). Der Neurologe und Psychiater Emil 
Kraeplin nahm die Beschreibung dieses typischen Symptomenkomplexes in seinem Lehr-
buch von 1911 als „Morbus Alzheimer“ auf (S. 63f). Damit war die Namensgebung der 
meistverbreiteten Demenzform erfolgt. 
Der Begriff Demenz stammt vom lateinischen Begriff Dementia ab. Die wörtliche Überset-
zung dafür ist Wahnsinn, Unsinn, Verrücktheit, was jedoch oft sehr negativ interpretiert wird 
und deshalb ein falsches Bild der Krankheit erzeugt. Zerlegt man den Begriff in die beiden 
lateinischen Ausdrücke „de“, was "weg von" heisst und „mens“, was mit „Geist, Verstand“ 
übersetzt wird, ergibt sich laut Sandra Baumeler (2012) die passendere und weniger stigma-
tisierende Übersetzung von „sich vom Verstand/Geist entfernen“(S.8).  
Unter der Bezeichnung Demenz versteht man nicht eine spezielle Krankheit. Es ist ein 
Sammelbegriff für eine Reihe von Symptomen, die durch unterschiedliche, das Gehirn beein-
trächtigende Krankheiten herbeigeführt werden. Die Krankheitsursachen und auch die Ver-
läufe können sehr unterschiedlich sein. Alexander Kurz (2013) beschreibt die Demenz als 
einen Zustand, der die Fähigkeiten in den Bereichen des Gedächtnis, des Denkens und an-
derer höherer Leistungen des Gehirns dauerhaft oder kontinuierlich mindert. Der Abbau führt 
zu Beeinträchtigungen im Alltag und zu Verhaltensveränderungen (S. 5). Manfred Hafner 
und Andreas Meier (2005) gruppieren die kognitiven Defizite, die durch die Erkrankung der 
Grosshirnrinde entstehen, in folgende Primärsymptome: 
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Amnesie: Gedächtnisstörung 
Aphasie: Sprachstörung 
Agnosie: Wahrnehmungsstörung 
Apraxie: Störung des Handelns 
Abstraktionsfähigkeitsverlust: Störung des abstrakten Denkens 
Assessment-Störung: Störung der Urteilsfähigkeit 
 
Die offizielle Definition von Demenz umfasst noch mehr Symptome, wie man im darauffol-
genden Abschnitt feststellen kann.  
2.2 Definition von Demenz nach ICD-10 
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat einen Schlüssel initiiert, der die Klassifikation 
von Krankheiten weltweit ermöglicht. Dies ist der sogenannte International Classification of 
Diseases (ICD) Schlüssel. Die folgende Definition wurde wörtlich von der deutschen Gesell-
schaft für Neurologie (DNG) übernommen: 
Demenz (ICD-10-Code: F00-F03) ist ein Syndrom als Folge einer meist chronischen 
oder fortschreitenden Krankheit des Gehirns mit Störung vieler höherer kortikaler Funk-
tionen, einschliesslich Gedächtnis, Denken, Orientierung, Auffassung, Rechnen, Lern-
fähigkeit, Sprache, Sprechen und Urteilsvermögen im Sinne der Fähigkeit zur Ent-
scheidung. Das Bewusstsein ist nicht getrübt. Für die Diagnose einer Demenz müssen 
die Symptome nach ICD über mindestens 6 Monate bestanden haben. Die Sinne (Sin-
nesorgane, Wahrnehmung) funktionieren für die Person im üblichen Rahmen. Ge-
wöhnlich begleiten Veränderungen der emotionalen Kontrolle, des Sozialverhaltens 
oder der Motivation die kognitiven Beeinträchtigungen, gelegentlich treten diese Syn-
drome auch eher auf. Sie kommen bei Alzheimer-Krankheit, Gefässerkrankungen des 
Gehirns und anderen Zustandsbildern vor, die primär oder sekundär das Gehirn und 
die Neuronen betreffen. (DNG, 2009. Diagnose und Therapie von Demenz). 
Nachdem nun der Begriff Demenz klar definiert ist, folgen im nächsten Abschnitt die ver-
schiedenen Formen von Demenz, welche sich nach ihren Ursachen unterscheiden lassen. 
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2.3 Formen von Demenz 
Wie bei der oben festgehaltenen Definition erwähnt, wird grundsätzlich zwischen primären 
und sekundären Demenzformen unterschieden. Primäre Demenzen werden durch die direk-
te Schädigung des Hirngewebes hervorgerufen und sind nach heutigem Wissensstand irre-
versibel, also nicht mehr rückgängig machbar. Nach Nicole Menche (2011) ist die Alzheimer 
Demenz mit ca. 60 % die häufigste und wohl auch bekannteste dieser Formen (S. 1246). Bei 
sekundären Demenzen liegen die Ursachen bei anderen Erkrankungen, die das Gehirn 
schädigen. Wenn bei diesen Demenzformen die Grunderkrankung frühzeitig erkannt und 
behandelt wird, können sie heilbar sein (Wolfgang Maier et al., 2009, S. 32). Zum besseren 
Verständnis folgt eine Abbildung, auf welcher die Einteilung der wichtigsten Demenzformen 
ersichtlich ist. Da es sehr viele Formen von Demenz gibt und Betroffene oft an Mischformen 
leiden, beschränkt sich die Darstellung nur auf die häufigsten Formen.  
 
Abbildung 1: Formen von chronischer Demenz (Quelle Wirsing 2007, S. 69) 
In Falks Ausführungen (2015) ist ersichtlich, dass primäre Demenzen ihren Ursprung im Ge-
hirn haben. Sie werden in vaskuläre und neurodegenerative Demenzen unterteilt. Die neuro-
degenerativen Demenzen sind oft erblich bedingt und sind durch sich ausweitende Scha-
densprozesse in und an den Nervenzellen des Gehirns gekennzeichnet. Es sterben Nerven-
zellen ab und die Verbindungen zwischen den Zellen gehen dauerhaft verloren. Die meist-
verbreitete Demenzform, die Alzheimer Demenz, gehört in diese Untergruppe. Etwa zwei 
Drittel der Demenzerkrankten leiden an Alzheimer. Eine weitere grosse Krankheitsgruppe 
sind die vaskulären Demenzen, die sich als Folge von Durchblutungsstörungen im gesamten 
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Körperkreislauf und damit auch im Gehirn entwickeln. Sekundäre Demenzen sind Folgede-
menzen und werden nach ihrer Entstehungsart unterschieden. Sie werden hervorgerufen 
durch andere Erkankungen wie Schilddrüsenerkrankung oder Hirntumor, durch Nährstoff-
mangel oder den Missbrauch von schädlichen Substanzen wie Alkohol oder Drogen (S. 60 
ff). Wie wichtig eine frühzeitige Diagnose ist und wie Demenz üblicherweise verläuft, wird im 
nächsten Abschnitt aufgezeigt. 
2.4 Diagnose und Verlauf 
Es ist wichtig, dass eine Demenz möglichst früh erkannt wird. Durch eine frühzeitige Diag-
nostik kann der Krankheitsverlauf positiv beeinflusst werden. Spezielle Therapien und eine 
medikamentöse Behandlung können das Fortschreiten der Krankheit verzögern. Die frühe 
Diagnose gibt der demenzbetroffenen Person und den Angehörigen die Möglichkeit sich mit 
der Krankheit auseinanderzusetzen und sich auf ihr zukünftiges Leben vorzubereiten 
(Baumeler, 2012, S.32). Nach Ingrid Hametner (2010) kann die Diagnose für die betroffene 
Person und die Angehörigen entlastend wirken, da Verhaltensauffälligkeiten als Folge der 
Demenz besser eingeordnet werden können (S. 20). Auch Dieter Karrer (2009) weist darauf 
hin, dass die frühe Diagnose eine wichtige Voraussetzung ist, der demenzkranken Person 
angemessen zu begegnen. Dadurch wird die Gefahr gemindert ihnen ein Fehlverhalten als 
Bösartigkeit anzukreiden. Durch das bestehende Wissen kann irritierendes Verhalten als 
Folge der Krankheit erkannt werden (S. 196). Vielen Menschen wird die Möglichkeit genom-
men, sich auf ihr zukünftiges Leben mit Demenz vorzubereiten und Vorkehrungen für die 
Zukunft zu treffen, da nur gerade 40 % der demenzbetroffenen Menschen in der Schweiz 
über eine Diagnose verfügen (Baumeler, 2012, S. 32). Die Diagnose kann die demenzbetrof-
fene Person und ihr Umfeld aber auch überfordern und sie in eine psychische Krise stürzen. 
Die Konfrontation mit einer Krankheit, die einen in den geistigen Fähigkeiten einschränkt und 
die die persönliche Unabhängigkeit beschneidet, kann grosse Ängste auslösen (S. 37). In 
solchen Situationen ist es dringend notwendig professionelle Hilfe beizuziehen, die einen in 
dieser Lebensphase begleitet und unterstützt. 
Im Verlauf der Demenz verschlechtert sich der Zustand der erkrankten Person. Die kogniti-
ven Fähigkeiten nehmen ab und dadurch der Unterstützungsaufwand zu. Auch die Krank-
heitssymptome verändern sich. Monika Rösner (2007, S. 12 f) und Katharina Rensch (2012, 
S. 67f) schreiben, dass der Krankheitsverlauf in vier Schweregrade eingeteilt wird, welche 
sie folgendermassen umschreiben: 
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Leichte kognitive Beeinträchtigung 
In dieser Phase kommt es meist noch zu keiner Diagnosestellung. Die betroffene Person 
stellt bei sich leichte, kognitive Beeinträchtigungen fest, welche sich nicht weiter auf den All-
tag auswirken. Es kann dadurch aber zu depressiven Symptomen kommen. 
Leichte Demenz 
 Die Vergesslichkeit und die Verstimmungszustände nehmen zu und fallen auch den Ange-
hörigen auf. Die Verarbeitung neuer Informationen fällt schwerer. Aufmerksamkeit und Kon-
zentration sind gestört. Alltagsarbeiten fallen den betroffenen Personen schwerer. Planeri-
sche und organisatorische Aufgaben sind für sie nicht mehr zu bewältigen. Wortfindungsstö-
rungen und räumliche Orientierungslosigkeit machen den Betroffenen zu schaffen. Aufgrund 
dieser Symptomatik können psychische Veränderungen in Form von depressiven Verstim-
mungen und ängstlichen Anspannungen ausgelöst werden. Es besteht die Gefahr, dass die 
erkrankte Person sich immer mehr zurückzieht und nur noch geringen emotionalen Belas-
tungen gewachsen ist. 
Mittlere Demenz 
Die Symptome der leichten Demenz nehmen erheblich zu. In der Regel kommt es in dieser 
fortgeschrittenen Phase zu starken Beeinträchtigungen der kognitiven Fähigkeiten wie zum 
Beispiel der Denk-, Orientierungs- und Sprachkompetenz. Die Sprache ist inhaltsarm und 
besteht oftmals nur aus Floskeln. Die Namen vertrauter Personen und wichtige Dinge des 
Alltagslebens werden vergessen. Neue Informationen können nicht mehr aufgenommen 
werden. Die Körperpflege wird vernachlässigt und die Selbstversorgung ist stark einge-
schränkt. Das Zeitgefühl (Tag-/Nachtrhythmus) geht verloren und die Betroffenen verhalten 
sich oftmals sozial auffällig. Wahnvorstellungen, Halluzinationen, Angst, Depression, Ruhe-
losigkeit sowie Interesselosigkeit gehören zu den psychischen Beeinträchtigungen in dieser 
Phase. 
Schwere Demenz 
Im letzten Stadium der Demenz sind nur noch Bruchstücke von Erinnerungen vorhanden. 
Die demenziell erkrankte Person erkennt oftmals die nächsten Angehörigen nicht mehr und 
reagiert sehr eingeschränkt auf Reize. Das logische Denken und die Erfassung neuer Infor-
mationen funktioniert nicht länger. Die Orientierungs- und Sprachfähigkeit ist fast vollständig 
verloren gegangen. Die Demenzbetroffenen sind auf Pflege und Betreuung rund um die Uhr 
angewiesen, da in dieser Phase auch körperliche Beeinträchtigungen wie Inkontinenz, 
Schluck-, Geh- und Haltungsstörungen bis hin zur Bettlägerigkeit dazukommen. 
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Die Einteilung in diese Stadien ist für die medikamentöse Behandlung sowie für die nicht 
medikamentöse Therapie eine wichtige Grundlage. Ebenso eröffnet sie den Betreuungsper-
sonen und den Fachkräften ein besseres Verständnis für den Zustand der erkrankten Person 
und schafft dadurch die Möglichkeit besser auf deren Bedürfnisse und Gefühle einzugehen.  
Die Lebenserwartung von Menschen mit einer Demenz ist sehr unterschiedlich, da auch die 
Formen der Demenz sehr unterschiedlich sind. In der Schweiz starben im Jahre 2012 laut 
dem Bundesamt für Statistik [BFS] (2014) rund 64‘000 Menschen. Bei über 10‘000 Verstor-
benen wurde als Haupt- oder Nebendiagnose eine Demenz registriert. Damit gehört die De-
menz zu den drei häufigsten Todesursachen in der Schweiz. Das Risiko an Demenz zu er-
kranken steigt bzw. sinkt je nach Alter oder Geschlecht. Diese Thematik wird im nächsten 
Abschnitt behandelt. 
2.5 Prävalenz 
In der Schweiz lebten im Jahre 2014 gemäss einer Schätzung der Schweizerischen Alzhei-
mergesellschaft rund 116‘000 Menschen, die an einer Demenz erkrankt sind. Nur 40% die-
ser Menschen verfügen über eine Diagnose (Baumeler, 2012, S. 32). Pro Jahr kommen laut 
Bickel et al. (2002) rund 25‘000 Neuerkrankungen dazu (zit. in BAG & GDK, 2013, S. 10). 
Wie in der Tabelle 1 ersichtlich, steigt die Prävalenz von Demenzerkrankungen mit zuneh-
mendem Alter an. Bei den 65- bis 69-Jährigen lag die Anzahl Demenzbetroffener im Jahre 
2014 bei 6‘980 Personen. Bei der Gruppe der 85- bis 89-Jährigen steigt die Zahl auf 27‘158 
Personen an (siehe Tabelle 2). Das WDA-Forum (S.26) rechnet damit, dass bis im Jahre 
2030 rund 206‘000 Menschen in der Schweiz an einer Form von Demenz leiden. Prinzipiell 
sind ab 75 Jahren mehr Frauen als Männer betroffen, was aber auch daran liegen kann, 
dass der Anteil der Frauen in diesen Altersgruppen höher ist.  
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Tabelle 1: Prävalenz der Demenz 2014 in % (Datenquelle: Schweizerische Alzheimervereinigung, 2014a) 
 
Tabelle 2: Anzahl Menschen mit Demenz pro Altersgruppe im Jahre 2014 (Datenquelle: Schweizerische 
Alzheimervereinigung, 2014a) 
 
In der nationalen Demenstrategie 2014 – 2017 (2013, S. 9) wird von rund einer halben Milli-
on Menschen ausgegangen, die von einer Demenz betroffen sind. Zu den Betroffenen gehö-
ren nebst den Erkrankten auch Familienmitglieder, Freunde, Nachbarinnen und Nachbarn, 
Arbeitskolleginnen und – kollegen sowie Menschen, die in ihrem Berufsalltag mit Dementen 
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in Kontakt treten. Es sind also sehr viele Leute von Demenz betroffen. Wie man Demenz 
vorbeugen kann, wird im letzten Abschnitt des Kapitels fokussiert. 
2.6  Prävention der Demenz 
Um diese Arbeit in einem übersichtlichen Rahmen zu halten, werden die verschiedenen Prä-
ventionsformen nur oberflächlich behandelt. Sie sind für die Fragestellung nur zweitrangig, 
da diese bereits von Demenzerkrankten ausgeht. 
Viele Studien beschäftigen sich damit, wie man Demenz verhindern kann. Sie kommen je-
doch oft zu kontroversen Ergebnissen, so dass die Resultate oft von anderen Studien wider-
legt werden. Der Stand der Dinge bis jetzt ist aber, dass es bis zum heutigen Zeitpunkt kein 
Medikament gibt, um die Menschheit vor einer Demenzerkrankung zu schützen. Laut ALZ 
kann jedoch das Risiko an einer Demenz zu erkranken durch einen gesunden Lebenswan-
del, also geistige und körperliche Aktivität, eine gesunde Ernährung und das Pflegen von 
Sozialkontakten reduziert werden. 
Nachdem nun das Thema Demenz in diesem Kapitel genauer erläutert wurde, sollen im 
nächsten Kapitel die pflegenden Angehörigen, also Personen, die ihre an demenzerkrankten 
Angehörigen selbst pflegen, im Zentrum stehen. 
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3 Pflegende Angehörige 
Nachdem im vorhergehenden Kapitel die wichtigsten Punkte der Demenz erläutert wurden, 
wird jetzt das Thema der pflegenden Angehörigen beleuchtet. Nach der Begriffsdefinition 
erfolgt im Kapitel 3.1. eine Schilderung der Situation der pflegenden Angehörigen. Im folgen-
den Abschnitt wird aufgezeigt, welche Motivation dieser wichtigen Sorgearbeit zu Grunde 
liegt. Im letzten Abschnitt werden die grossen Belastungen fokussiert, denen pflegende An-
gehörige von Demenzbetroffenen gegenüberstehen.  
Die pflegenden Angehörigen werden oftmals als grösstes Pflegeunternehmen der Welt be-
zeichnet. Dies zu Recht, denn ohne diese wichtige Personengruppe wäre das Gesundheits-
system gar nicht funktionsfähig. Bei der Begriffsdefinition lehnt die Autorin sich an die Natio-
nale Demenzstrategie 2014 - 2017 (BAG und GDK, 2013,S.32 f.) an. Unter pflegenden An-
gehörigen werden alle nahestehenden unterstützenden Bezugspersonen verstanden, die 
eine demenzerkrankte Person im Alltag begleiten. Es handelt sich hierbei also nicht nur um 
Verwandte, sondern es sind auch Nachbarn oder Freunde gemeint. Nicht zu dieser Perso-
nengruppe gehören Personen, die formelle Freiwilligenarbeit leisten und professionelle 
Dienstleister. Bei der Art der Unterstützung, die pflegende Angehörige leisten, handelt es 
sich nebst pflegerischen Tätigkeiten auch um Betreuungsaufgaben.  
Siegfried Weyerer (2005) weist daraufhin, dass pflegende Angehörige meist weiblich sind. 
Es handelt sich dabei im Allgemeinen um Partnerinnen und Töchter, welche die häusliche 
Pflege und Betreuung übernehmen. Dies ist auch bei der Sorgetätigkeit von demenzerkrank-
ten Personen so (S.16). Erfahrungsgemäss verlagert sich die Verantwortung für die Pflege 
und Betreuung von Demenzbetroffenen mit fortschreitendem geistigem Abbau auf nur weni-
ge Personen. Meist kümmert sich sogar nur eine einzige Person um den erkrankten Men-
schen (Jan Wojnar, 2004, S. 77). Diese Situation ist nicht nur belastend für die erkrankte 
Person selbst, sondern auch für die Angehörigen. Dieses Thema wird ist im nächsten Ab-
schnitt behandelt. 
3.1 Situation pflegender Angehörige 
Demenz wird auch als die Krankheit der Angehörigen bezeichnet, denn nicht nur die erkrank-
te Person ist davon betroffen, sondern das gesamte Umfeld. Die Angehörigen gehen mit der 
erkrankten Person einen langen und meist auch beschwerlichen Weg. Sie leiden unter dem 
Verlust der vertrauten Person. Ihre bisherige Rolle muss aufgegeben werden und sie müs-
sen lernen in eine andere hineinzuwachsen. Die Angehörigen sind ebenso traurig, enttäuscht 
und wütend, wie die erkrankte Person. Sie fühlen sich unsicher und hilflos (Kurt Wirsing, 
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2007, S.132). Es ist für die pflegenden Angehörigen sehr schwierig mit anzusehen, wie die 
demenzerkrankte Person die Kontrolle über ihr Handeln verliert und sich nicht mehr der 
Norm entsprechend benimmt (Interview pflegende Ehefrau v. 26.6.2015). 
Im Kanton Luzern lebten im Jahre 2014 laut ALZ rund 5‘200 Personen, die an einer Demenz 
erkrankt sind. Von der Krankheit direkt mitbetroffen sind 15‘700 Angehörige. Rund die Hälfte 
der demenzerkrankten Menschen wohnt zu Hause. Im Kanton Luzern entspricht das 2‘600 
Personen (2014b). Ein Verbleib in den eigenen vier Wänden ist meist nur durch die Unter-
stützung pflegender Angehöriger möglich. Die pflegenden Angehörigen sind in den meisten 
Fällen gleichzusetzen mit Familie. Oskar Diener (2002) bezeichnet die Situation von de-
menzkranken Personen, die über keine familiäre Bindungen verfügen, als schwierig. Für Al-
leinlebende, was bei hochaltrigen Menschen oft der Fall ist, wird der Verbleib in der eigenen 
Wohnung schon beim Auftreten der ersten Krankheitssymptome problematisch. Nur wenn 
sie auf regelmässige Unterstützung von pflegenden Angehörigen zurückgreifen können und 
professionelle Hilfe beiziehen, kann ein frühzeitiger Heimeintritt vermieden werden (S. 25). In 
der Literatur wird immer wieder auf den Sammelbegriff „pflegende Angehörige“ Bezug ge-
nommen. Dabei wird meist ausser Acht gelassen, dass es sich dabei um verschiedene Ak-
teure handelt. Wirsing (2007) weist daraufhin, dass die Belastungen der pflegenden Angehö-
rigen durch das Verwandschaftsverhältnis sehr unterschiedlich geprägt sein können. Die 
Mehrheit, nämlich acht Zwölftel der pflegenden Angehörigen sind Lebenspartner und –
partnerinnen. Weitere drei Zwölftel setzt sich aus Söhnen und Töchtern zusammen (ALZ, 
2014a). Wenn diese Anteile mit den Zahlen der SwissAgeCare-Studie verglichen werden, bei 
welcher die Zahlen der pflegenden Angehörigen (nicht spezifisch von Demenzerkrankten) 
erhoben wurden, ist der Anteil der partnerschaftlichen Pflege erstaunlich hoch. Anhand der 
SwissAgeCare Studie (Pasqualina Perrig-Chiello, 2012, S.129) sind 172 Partner und Partne-
rinnen pflegende Angehörige. Bei einem Total von 318 Personen, die an dieser Studie teil-
genommen haben, entspricht der Anteil der pflegenden Lebenspartner damit gut der Hälfte 
der Teilnehmer. Die Diskrepanz der beiden Anteile ist noch erstaunlicher, da eine Demenz 
meist erst im höheren Alter auftritt und davon auszugehen ist, dass der Lebenspartner oder 
die Lebenspartnerin etwa im selben Alter oder schon verstorben ist. Dies bestätigen auch die 
Zahlen der ALZ (2014a). Sie zeigen, dass 43% der pflegenden Angehörigen selbst 70 Jahre 
oder älter sind. 
Nachdem nun gezeigt wurde, welche Art von Angehörigen vorwiegend die Pflege überneh-
men, soll im nachfolgenden Abschnitt klargelegt werden, welche Gründe sie dazu veranlas-
sen. 
Masterarbeit  Pflegende Angehörige 
16 
 
3.2 Motive zur Übernahme der Pflege 
Die Übernahme der Pflege und Betreuung einer demenzerkrankten Person hat gravierende 
Folgen für das eigene Leben, weshalb man sich fragen muss, welche Beweggründe Angehö-
rige dazu veranlassen. Wirsing (2007) hält fest, dass Lebenspartner oder Lebenspartnerin-
nen die Pflegerolle oftmals nicht bewusst wählen. Sie wachsen meist unmerklich in die Pfle-
geaufgaben hinein indem sich alltägliche Unterstützungstätigkeiten immer mehr zu Pflege-
leistungen verschieben (S. 133). Huub Buijssen (1997) beschreibt die gleiche schleichende 
Transition für Söhne und Töchter. Rund 75% der pflegenden Töchter fanden sich ungewollt 
in dieser Rolle wieder. Bei einer Evaluation der Universität Bielefeld (2015, S.23) wurde die 
Liebe als Hauptmotiv für die Übernahme der Pflege und Betreuung genannt. Ein weiterer 
Beweggrund für diese Sorgearbeit ist der Wunsch der/des pflegenden Angehörigen, die All-
tagsnormalität möglichst lange aufrechtzuerhalten. Die weiteren Motive der pflegenden An-
gehörigen sind auf der Abb.2 ersichtlich. Bei den Interviews, die ich mit pflegenden Angehö-
rigen geführt habe, wurden folgende Argumente erwähnt: Meine Mutter hat immer alles für 
mich getan, jetzt bin ich daran ihr etwas zurück zu geben (Interview Frau C. v. 2.6.15); Wir 
haben mal gesagt in guten und in schlechten Zeiten. Jetzt sind halt die schlechten Zeiten da 
(Interview Frau E. v. 26.6.15); Ich hab sie doch gern. Ich kann sie doch nicht einfach von zu 
Hause fortschicken (Interview Herr A. v. 2.6.15); Wir sind verheiratet, da macht man das so. 
Er würde sicher auch zu mir schauen, wenn ich in seiner Situation wäre. Wissen sie, er hat 
immer gesagt, dass er nie ins Heim will. Darum erfülle ich ihm diesen Wunsch (Interview 
Frau D. v. 19.6.15). Die Motive der Interviewteilnehmenden bewegen sich zwischen Liebe 
und Pflichtgefühl und sie passen zu den Argumenten von Abb. 2.  
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Abbildung 2: Motive der demenzpflegenden Angehörigen (Quelle: Universität Bielefeld, 2015) 
Bei den Ausführungen von Buijssen (1997) werden die Liebe und Zuneigung, die Reziprozi-
tät, die Vermeidung von Schuldgefühlen, Verantwortungs- und Pflichtgefühl, das Interesse 
jemanden zu pflegen, Stärkung des Selbstvertrauen, finanzielle Vorteile, ein früheres Ver-
sprechen usw. als Motive zur Übernahme eines Pflegeverhältnisses genannt.  
Trotz dieser vielen Gründe, die pflegende Angehörige anführen, ist die selbstständige Pflege 
des Demenzerkrankten alles andere als eine Selbstverständlichkeit. Die Situation ist, wie 
vorhin bereits erwähnt, sehr belastend. Die Belastungsbereiche, welche sich aus der Pflege 
eines Angehörigen ergeben, werden im nächsten Abschnitt erläutert. 
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3.3 Belastung pflegender Angehöriger 
Die Motive als pflegender Angehöriger tätig zu werden, wurden im vorherigen Abschnitt er-
läutert. In diesem Abschnitt soll aufgezeigt werden, welche Faktoren dazu beitragen können, 
dass aus dieser wichtigen Sorgearbeit eine Bürde werden kann. 
Die pflegenden Angehörigen sind drei grossen Belastungsbereichen ausgesetzt: der physi-
schen, der psychischen und der sozialen Belastung, die oft ineinander fliessen und deshalb 
schwer zu unterteilen sind. Pflegende Angehörige sind täglich herausgefordert, mit dem ver-
änderten Verhalten der demenzerkrankten Person umzugehen. Neben den Einschränkun-
gen, die eine Demenz mit sich bringt, besteht häufig eine soziale Isolation.mit den Ein-
schränkungen, die die Demenz mit sich bringt, ist auch die soziale Isolation. Die Hauptbe-
treuungsperson ist davon meist ebenso betroffen, wie die demenzerkrankte Person.  
Durch das stetige Fortschreiten der Krankheit büssen die Erkrankten immer mehr ihrer kog-
nitiven Fähigkeiten ein und es entsteht ein grosses Abhängigkeitsverhalten. Auch das soge-
nannte Demenz-Paradoxon, erschwert den pflegenden Angehörigen den Alltag. Hartmut 
Niefer und Jochen Gust (2013) beschreiben dies als die zunehmende Unfähigkeit dementer 
Menschen, ihre Einschränkungen wahrzunehmen und mit den entsprechenden Folgen um-
zugehen (S. 78). Dies bedeutet, je weiter die Krankheit fortschreitet umso weniger ist die 
demenzerkrankte Person in der Lage, den Verlust des kognitiven Leistungsvermögens 
Wahrzunehmen. Ein konkretes Beispiel hierfür aus dem Interview vom 24.7.2015 mit Frau 
B., die ihren an Alzheimer-Demenz erkrankten Vater zu Hause betreut: Mein Vater ist nicht 
mehr fähig sich richtig anzuziehen. Das heisst, er kennt die Reihenfolge der Kleidungsstücke 
nicht mehr. Wenn ich ihm dann die Unterhose reiche und sage, so jetzt ziehst du zuerst die 
Unterhose an, wird er oftmals wütend und schreit mich an, ich hätte ihm überhaupt nicht zu 
sagen, was er zu tun hat. Dies ist ein typisches Alltagsbeispiel. Es zeigt auf, dass der De-
menzbetroffene nicht mehr erkennt, dass er die Fähigkeit verloren hat, sich korrekt anzuzie-
hen. Aus diesem Grund reagiert er auf die Hilfestellung der Tochter wütend. Die pflegende 
Tochter wiederum ist sehr frustriert, da sie anstelle von Dankbarkeit für ihre Unterstützung 
nur Beschimpfungen von ihrem Vater erhält. Das aufgeführte Beispiel zeigt eine weitere Be-
lastungsursache auf, den Rollenwechsel. Früher war es der Vater, der dem Kind (Tochter) 
gezeigt hat, wie das Leben funktioniert. Jetzt ist der Vater in der Rolle der hilfsbedürftigen 
Person und die Tochter hat die „Macht-Rolle“ übernommen.  
Wie im Kapitel 3.1 bereits erwähnt, spielt die familiale Beziehung auch bei den Belastungs-
empfindungen der pflegenden Angehörigen eine Rolle. Da die Krankheit zu immer weiter 
nachlassenden Fähigkeiten der Betroffenen führt, müssen die pflegenden Angehörigen zu-
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nehmend Verantwortung übernehmen und die demenzerkrankte Person bei vielen alltägli-
chen Handlungen unterstützen. In der Partnerschaft kann dies zu einem Rollenwechsel füh-
ren, da der gesunde Partner/die gesunde Partnerin immer mehr Alltagsaufgaben überneh-
men muss, die zuvor die demente Person ausgeführt hat. So berichtete mir im Interview vom 
2.6.15 Herr A., Ehemann einer vaskulären Demenzerkrankten, dass er sich plötzlich mit 
Haushaltsarbeiten wie kochen, putzen und Wäsche waschen befassen musste. Das Gleich-
gewicht in der Partnerschaft verändert sich, da der eine vom anderen immer abhängiger 
wird. 
Das Fortschreiten der Demenz hat auch Folgen für die Kommunikation, da die erkrankte 
Person sich zunehmend sprachlich schlechter ausdrücken kann und das Sprachverständnis 
nachlässt. Für Lebenspartnerinnen und –partner Dementer wird der Verlust eines eben-
bürtigen Gesprächspartners als sehr gravierend empfunden (Katharina Rensch, 2012, S.27). 
Auch die von Francois Höpflinger, Lucy Bayer-Oglesby und Andrea Zumbrunn (2011) er-
wähnte Studie von Caroline Moor, welche mit 67 pflegenden Angehörigen am Zentrum für 
Gerontologie durchgeführt wurde, bestätigt dass Angehörige am meisten unter dem Bezie-
hungsverlust leiden. Dabei spielt es keine Rolle in welchem Stadium die/der demenzerkrank-
te Angehörige sich befindet (S.82). Auch im Leuchtturmprojekt Demenz1 wird darauf hinge-
wiesen, dass die Angehörigen unter den Persönlichkeitsveränderungen und der damit ver-
bundenen Wandlung der Beziehung leiden. Diese Veränderungen werden als Verlust erlebt. 
Ein grosser Teil der pflegenden Angehörigen leidet unter klassischen Trauersymptomen, 
welche aber oftmals nicht als solche erkannt werden (S. 34 u. S 40).  
Rensch (2012) hält fest, dass pflegende Angehörige die Vergesslichkeit insbesondere die 
Beantwortung der immer gleichen, wiederkehrenden Fragen der demenzerkrankten Person 
als stark störend und belastend empfinden. Weiter weist sie darauf hin, dass sowohl verba-
les wie auch körperlich aggressives Verhalten der demenzerkrankten Person für die pflegen-
den Angehörigen schlecht aushaltbar ist und die Alltagsbewältigung dadurch massiv er-
schwert wird. Die Inkontinenz, die Weglauftendenz, der gesteigerte Antrieb sowie der gestör-
te Tag-Nacht-Rhythmus und der damit verbundene Schlafmangel werden als weitere Belas-
tungsfaktoren genannt (S. 152 ff.). Auch Hametner (2010) erwähnt die Rund-um-die-Uhr-
Versorgung als physisch besonders belastend (S.22).  
Rensch (2012) weist daraufhin, dass neben der körperlichen Hilfs- und Pflegebedürftigkeit 
und dem intellektuellen Abbau die pflegenden Angehörigen vor allem mit den psychischen 
                                                 
1 Beim Leuchtturmprojekt Demenz handelt es sich um ein grossangelegtes Forschungsprojekt des 
Bundesministeriums für Gesundheit (vgl. Bundesministerium für Gesundheit (2011)). Bei der erwähn-
ten Quelle handelt es sich um den Abschlussbericht (S.34 u. S.40) 
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Veränderungen und den psychiatrischen Symptomen wie Wahn und Halluzinationen Mühe 
bekunden (S.163 ff.).  
All diese emotionalen und körperlichen Belastungen können laut Grässel (1996) bei den 
pflegenden Angehörigen zu depressiven Verstimmungen, psychosomatischen Störungen, 
erhöhter Einnahme von Psychopharmaka und Erkrankungen des Bewegungsapparates füh-
ren (zit. in Siegfried Weyerer, 2005, S.17).  
Pflegende Angehörige sind durch die Übernahme der Pflege und Betreuung einer demenz-
betroffenen Person mit Themen konfrontiert, die von der Gesellschaft tabuisiert und zur Seite 
geschoben werden. Dazu gehören der Rückgang der körperlichen Vitalität und das Sterben, 
der Abbau der geistigen Fähigkeiten, der Verlust der eigenen Identität sowie die Ausübung 
von pflegerischen Tätigkeiten. Durch die Präsenz dieser Themen ziehen sich Freunde und 
Bekannte zurück. Dieser Effekt wird dadurch verstärkt, dass pflegenden Angehörigen gera-
ten wird, sich mit den Demenzerkrankten von anderen fernzuhalten (Elisabeth Seidl und Sig-
rid Labenbacher, 2007, S. 27). Auch Diener (2002) berichtet, dass Menschen, die an einer 
Demenz leiden wegen auffälligem Verhalten von Vereinsaktivitäten ausgeschlossen werden 
und es den Angehörigen unangenehm ist gemeinsam mit der demenzbetroffenen Person in 
der Öffentlichkeit zu erscheinen. Es entsteht eine Abschottungstendenz, die sich noch zu-
spitzt, da Einladungen und Besuche vom Umfeld ausbleiben (S. 33). Durch dieses Verhalten 
geraten die pflegenden Angehörigen und die demenzbetroffene Person immer mehr in eine 
soziale Isolation.  
Einen Punkt, den Seidl und Labenbacher nicht ansprechen, ist aus meiner Sicht die Unwis-
senheit, wie mit einer demenzerkrankten Person umgegangen werden soll. Aus Angst etwas 
falsch zu machen, wird der Kontakt zu Dementen oftmals vermieden. Aber auch das grosse 
zeitliche Engagement der pflegenden Angehörigen trägt zur sozialen Isolation bei (Sandra 
Baumeler zit. in Beat Bühlmann, 2013). Weiter weisen die Ausführungen von Irene Bopp-
Kistler und Brigitte Rüegger-Frey daraufhin, dass die demenzerkrankte Person mit fortschrei-
tender Krankheit unter zunehmender Orientierungslosigkeit leidet. Sie sucht ständig die Nä-
he des/der pflegenden Angehörigen, da ihr deren Anwesenheit Sicherheit vermittelt. Weil die 
demente Person Mühe bekundet, die Zeit richtig zu erfassen, kann sie auch eine nur kurze 
Abwesenheit der Betreuungsperson nicht mehr richtig einordnen (S. 16). Dadurch getrauen 
sich die pflegenden Angehörigen immer weniger den Dementen/die Demente alleine zu las-
sen und geraten so immer mehr in eine Einsamkeit, da keine Zeit und Möglichkeit bleibt um 
andere Kontakte zu pflegen. 
All diese psychischen, sozialen und physischen Faktoren, sind sehr belastend für die pfle-
genden Angehörigen. Deshalb wurde bereits eine Reihe von Entlastungsmöglichkeiten für 
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sie geschaffen. Im nachfolgenden Abschnitt wird eine Auswahl von Entlastungsangeboten in 
der Region Sursee und Umgebung aufgelistet, die bereits existieren. 
3.4 Entlastungsmöglichkeiten im ambulanten Bereich 
Wie im vorherigen Abschnitt bereits gezeigt wurde, gibt es psychische, physische und auch 
soziale Belastungsbereiche. Diese haben einen negativen Einfluss auf pflegende Angehörige 
und können bei diesen ebenfalls Krankheiten oder Ähnliches verursachen. Deshalb ist es 
wichtig, dass ihnen Entlastungsmöglichkeiten geboten werden, um ihre Gesundheit zu scho-
nen. Helen Ritschard (2012) weist in ihrem Fazit explizit darauf hin, dass das Forschungs-
projekt SwissAgeCare und zahlreiche andere Studien belegen, dass pflegende Angehörige 
dringend Entlastungsangebote benötigen (S. 242). Damit ersichtlich ist welche Art von An-
gebote den Einwohnern der Gemeinden Knutwil/St. Erhard, Mauensee, Oberkirch, Schenkon 
und Sursee zur Verfügung stehen hat die Autorin eine Auswahl der wichtigsten Anbieter er-
stellt (bei den ausgewählten Gemeinden handelt es sich um das Einzugsgebiet der Spitex 
Sursee und Umgebung):  
 Spitex-Verein Sursee und Umgebung: Pflege, Hauswirtschaft und Sozialbetreu-
ung, Entlastungsdienst, Mahlzeitendienst, Fahrdienst, Hilfsmittelverleih 
 AltersZentrum St. Martin Sursee: Wohngruppe, Kurzzeit- und Tagesheim* 
 Begleitgruppe für schwerkranke und sterbende Menschen: Sitzwache, Sterbebe-
gleitung 
 Besuchs- und Betreuungsdienst des kath. Frauenbundes Sursee: Besuche und 
Begleitung bei Spaziergängen 
 Haus Herbschtzytlose Aktion Demenz Mauensee: Tagesbetreuung, Ferienbett* 
 Memory Clinic Sursee: Abklärung, Beratung* 
 Schweizerisches Rotes Kreuz: Entlastungsdienst, Fahrdienst  
 Pflegeheim Feld Oberkirch: Wohngruppe*, Mahlzeitendienst 
 SOwieDAheim Der rote Faden Nottwil: Tagesbetreuung* 
 Private Pflege- und Betreuungsdienste: Pflege, Betreuung und Hauswirtschaft 
 Pro Senectute Willisau, Beratung 
 Schweizerische Alzheimervereinigung: Gesprächsgruppe, Beratung in Luzern 
 Stiftung Besuchsdienst Innerschweiz: Besuche, Begleitung und Betreuung 
(nur die mit einem * gekennzeichneten Organisationen verfügen über demenzspezifische 
Angebote) 
Aus meiner eigenen Erfahrung als Geschäftsleiterin einer Spitex, aber auch anhand der Lite-
raturrecherche zeigt sich, dass pflegende Angehörige sich sehr schwer damit tun solche Ent-
Masterarbeit  Pflegende Angehörige 
22 
 
lastungsangebote zu nutzen. Nach Ritschard (2012) gelten einerseits der Widerstand der 
pflegebedürftigen Person selbst und andererseits Schuldgefühle pflegender Angehörigen zu 
den Hauptursachen für dieses zögerliche Verhalten. Weitere Gründe für die zurückhaltende 
Nutzung der bestehenden Angebote sind das Gefühl, alles alleine bewältigen zu müssen, 
nicht wirklich bedürfnisentsprechende Angebote sowie finanzielle Überlegungen (S. 232). 
Die Leiterin der Memory Clinic Sursee, Marion Reichert, erwähnt im Interview genau die glei-
chen Gründe für die zurückhaltende Nutzung der Entlastungsangebote. Sie weist darauf hin, 
dass die demenzerkrankte Person nicht realisiert, wie gross der Betreuungsaufwand für die 
pflegenden Angehörigen ist und in ihrer Uneinsichtigkeit die Teilnahme an Entlastungsange-
boten verweigert. Für die betroffenen Angehörigen ist es sehr schwer sich über ein Nein der 
Betroffenen hinwegzusetzen.  
Damit Entlastungsangebote überhaupt geschaffen werden können, ist oftmals die Hilfe von 
Freiwilligen nötig. Sonst besteht die Gefahr, dass solche Entlastungsmöglichkeiten schnell 
zu teuer werden, was mit ein Grund sein kann, dass sie nicht in Anspruch genommen wer-
den. Freiwilligenarbeit ist also besonders wichtig für solche Angebote. Deshalb wird sie im 
nachfolgenden Kapitel genauer erörtert. 
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4 Freiwilligenarbeit 
Nachdem im vorherigen Kapitel die belastende Situation der pflegenden Angehörigen ver-
deutlicht wurde, wird in diesem Kapitel die Freiwilligenarbeit erklärt, die oftmals nötig ist um 
Entlastungsmöglichkeiten zu schaffen. Im ersten Teil des Kapitels wird erklärt wie Freiwilli-
genarbeit definiert ist. Anschliessend wird die Unterscheidung zwischen formeller und infor-
meller Freiwilligenarbeit vorgenommen. Im Kapitel 4.3. wird aufgezeigt wer sich freiwillig en-
gagiert und welche Motive man dafür hat. Zusätzlich wird das finanzielle Ausmass, in wel-
chem Freiwilligenarbeit erfolgt, dargestellt. Zum Schluss des Kapitels folgen Ausführungen 
zum Freiwilligenmanagement. 
4.1 Definition des Begriffs Freiwilligenarbeit 
Im Sprachgebrauch und in der Literatur werden unterschiedliche Begriffe für die Freiwilligen-
arbeit verwendet, wie beispielsweise Ehrenamt, bürgerschaftliches Engagement, zivilgesell-
schaftliches Engagement, formelle und informelle Freiwilligenarbeit, gemeinnützige Arbeit 
und Volunteering. Im Alltag wird unter diesen Begriffen meist eine Leistung verstanden, die 
freiwillig und unentgeltlich für Personen ausserhalb des eigenen Haushalts erbracht wird. 
Frau Eva Nadai weist in der Studie zum Bericht zur Freiwilligenarbeit in der Schweiz (BFS, 
2004) darauf hin, dass die genauen Definitionen zwar unterschiedlich sind, dass sich aber 
folgende Elemente als Kern identifizieren lassen: Freiwilligkeit, Unentgeltlichkeit, Einsatz für 
Dritte und Organisation (S. 16). Ein sehr passender Beschrieb von Freiwilligenarbeit ist von 
Walter Kirchschläger (2005). Er versteht unter einer freiwilligen Tätigkeit, eine produktive 
Arbeit, welche durch eigene Motivation und ohne Druck von aussen ausgeführt wird. Für ihre 
Arbeit erwartet die freiwillig tätige Person keine monetäre Gegenleistung (S. 329). Der Begriff 
Freiwilligenarbeit gliedert sich in zwei verschiedene Typen, welche im nachfolgenden Ab-
schnitt genauer erläutert werden. 
4.2 Formelle und informelle Freiwilligenarbeit 
Bei der Freiwilligenarbeit wird zwischen formeller und informeller, auch institutionalisierte 
Freiwilligenarbeit genannt, unterschieden.  
Unter informeller Freiwilligenarbeit wird ein Engagement ohne institutionellen Rahmen ver-
standen, welches aus persönlicher Initiative erfolgt. Ein typisches Beispiel dafür ist die Nach-
barschaftshilfe. In dieser Arbeit wird auf diese Form der Freiwilligenarbeit nicht weiter einge-
gangen, da sie für diese Masterarbeit nicht relevant ist.  
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Formelle Freiwilligenarbeit ist eine unbezahlte Tätigkeit für einen Verein, eine Organisation 
oder eine öffentliche Institution. Typische Beispiele hierfür sind Sportvereine, Parteien, Jung-
wacht, Kulturgruppen und Frauenvereine. Beim formellen Engagement wird teilweise zwi-
schen Basisarbeit und ehrenamtlicher Tätigkeit differenziert. Diese Unterscheidung ist jedoch 
für die vorliegende Arbeit belanglos, weshalb sie nicht genauer erläutert wird. Mario Cranach 
(2008) gibt zu bedenken, dass sich bei der formellen Freiwilligenarbeit Einschränkungen be-
züglich dem Aspekt der Freiheit zeigen. Nach der freien Entscheidung, sich in der jeweiligen 
Organisation zu engagieren, bestehen Grenzen, welche durch die Rahmenbedingungen ei-
ner Organisation, geschaffen werden, beispielsweise durch eine Orientierung an einem Leit-
bild, Organisationsstrukturen oder geltenden Regelungen (S. 147).  
Folgendes Schema zeigt die Begriffsdifferenzierung, wie sie im Rahmen des Schweizer 
Freiwilligen-Monitors verwendet wurde.  
 
Abbildung 3: Begriffsdifferenzierung der Freiwilligenarbeit (Quelle: Stadelmann-Steffen et al. 2010, S. 29) 
Nachdem nun zwischen formeller und informeller Freiwilligenarbeit genau differenziert wur-
de, wird in den darauffolgenden Abschnitten nur noch auf formelle Freiwilligenarbeit einge-
gangen, da nur diese für die vorliegende Arbeit von Belang ist.  
4.3 Ausmass der formellen Freiwilligenarbeit 
Rund ein Fünftel der Schweizer Wohnbevölkerung über 15 Jahren betätigt sich laut dem 
Bundesamt für Statistik (2011) an formeller Freiwilligenarbeit. Männer engagieren sich im 
formellen Bereich stärker als Frauen (23% gegenüber 16,9%). Weitaus am meisten freiwilli-
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ges Engagement erbringen Männer und Frauen in Sportvereinen. Durchschnittlich setzen 
sich die Helfenden 1,5 Arbeitstage pro Monat für die formelle Freiwilligenarbeit ein. Die Al-
tersgruppe mit den meisten Beteiligten an institutionalisierter Freiwilligenarbeit sind die 40 bis 
54-Jährigen.  
 
Tabelle 3: Beteiligung an institutionalisierter Freiwilligenarbeit nach Altersgruppen und Geschlecht in 
Prozent der Wohnbevölkerung (Quelle: BFS, Freiwilligenarbeit in der Schweiz 2010, S.13) 
 
Im Jahre 2013 wurde laut dem BFS (2015a), 317 Millionen Stunden formelle Freiwilligenar-
beit geleistet. Dies entspricht einer Summe von 22,113 Milliarden Franken. Bei der formellen 
Freiwilligenarbeit engagieren sich laut Michael Nollert und Christian Huser (2007) mehrheit-
lich Personen, die über eine gute Ausbildung und ein höheres Einkommen verfügen (S. 26). 
Anhand der meistgenannten Motive, welche bei der Erhebung des Freiwilligen Monitors 2010 
genannt wurden, ist davon auszugehen, dass ein grosser Teil dieses Engagements nicht nur 
aus altruistischen Gründen geleistet wird, sondern dass auch die Freiwilligen einen Nutzen 
aus ihrem Engagement ziehen. Die wichtigsten Motive sind: Spass an der Tätigkeit 79,5%, 
anderen Menschen zu helfen 73,5%, mit anderen etwas zu bewegen 63%, mit Menschen 
zusammen zu kommen 59,5% und eigene Kenntnisse und Erfahrungen zu erweitern 53,5% 
(Stadelmann-Steffen et al., 2010, S. 88). Auch Jeanine Wirz (2005) weist in ihrer Diplomar-
beit darauf hin, dass die altruistische Motivation an Bedeutung verloren hat. Es bedarf meist 
noch einer selbstbezogenen Komponente um freiwillig tätig zu werden. Die häufigsten Be-
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weggründe um sich in der Pflege und Betreuung von Dementen zur Unterstützung der An-
gehörigen freiwllig zu engagieren sind laut Grässel & Schirmer (2006): 
 die Suche nach sinnvollen Aufgaben 
 der Wunsch das Wissen über Demenz zu vergrössern 
 anderen helfen wollen 
 Freiwilliger war selbst pflegender Angehöriger 
 es Bestand schon früher Kontakt zu Demenzkranken im beruflichen oder privaten 
Bereich 
Weitere Gründe waren: 
 Pflegende Angehörige entlasten wollen 
 Neuer Lebensabschnitt (z.B. Rente) 
 Freizeit nicht ausgelastet 
 Erhöhung der Chancen beim beruflichen Wiedereinstieg 
 Positive Vorerfahrung in der Betreuung älterer Menschen. 
(zit. in Heike Reggentin & Jürgen Dettbarn-Reggentin, 2012, S. 77) 
Reggentin & Dettbarn-Reggentin (2012) weisen darauf hin, dass von den Befragten ein rela-
tiver grosser Teil schon über Vorkenntnisse verfügt. Mehr als jeder Zweite war schon in der 
Altenarbeit freiwillig engagagiert und weiter verfügten einige über eigene Erfahrung als pfle-
gende Angehörige (S. 78). 
4.4 Freiwilligenmanagement 
Freiwilligenarbeit, die in einer Institution, Organisation oder einem Verein geleistet wird, 
muss umfassend und professionell betreut werden. Eine Organisation, die sich dazu ent-
schliesst mit Freiwilligen zu arbeiten, tut gut daran, den Umgang mit den Freiwilligen positiv 
und gewinnbringend zu gestalten. Oliver Reifenhäuser (2013) bezeichnet das Freiwilligen-
management als Synonym für die Bereitschaft, die Zusammenarbeit mit Freiwilligengagierten 
optimal zu gestalten (S. 15). Dabei soll eine Win-win-Situation entstehen, das heisst die Or-
ganisation und die freiwillig tätige Person ziehen beide einen Nutzen aus dem Engagement. 
Um dieses Ziel zu erreichen werden verantwortungsvolle Mitarbeitende benötigt, die für die-
se Tätigkeit qualifiziert sind und auch über die notwendigen Ressourcen wie Zeit und Geld 
verfügen. Doris Rosenkranz und Angelika Weber (2012) beschreiben das Freiwilligenmana-
gement als Planung, Gewinnung, Begleitung, fachliche Unterstützung und Qualifizierung, 
Anerkennung und Evaluation des freiwilligen Engagements (S. 58). Wie in Abbildung 4 er-
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sichtlich, besteht Freiwilligenmanagement aus zwei Hauptthemen: den Strategieentwick-
lungsprozessen und der Freiwilligenkoordination. Bei der Strategieentwicklung geht es da-
rum Ressourcen zu planen, Rahmenbedingungen zu schaffen, eine Anerkennungskultur zu 
etablieren und das Freiwilligenmanagement weiterzuentwickeln. Bei der Freiwilligenkoordina-
tion geht es um die operativen Führungsprozesse wie Rekrutierung, Koordination, Integrati-
on, Betreuung, Führung und Verabschiedung. Auf der Abbildung ist auch ersichtlich, welche 
Aufgaben genau zur Freiwilligenkoordination im engeren Sinne gehören. 
 
Abbildung 4: Das Freiwilligenmanagement-Modell (Quelle: Reifenhäuser 2013, S. 17) 
Gerade weil Freiwilligenarbeit ohne Druck von aussen und aus eigenem Willen gewählt ist, 
trägt sie immer die Gefahr in sich, wenig resistent gegenüber Schwierigkeiten und Proble-
men zu sein und kann ohne grösseren Aufwand aufgelöst werden. Deshalb ist es für Organi-
sationen, die mit Freiwilligen zusammen arbeiten wollen wichtig, sich im Vorfeld gut vorzube-
reiten. 
Um zu klären, in welchem Rahmen dieses Freiwilligenmanagement von einer Organisation 
wie der Spitex organisiert und koordiniert werden kann, und um die Frage zu beantworten, 
ob es sinnvoll für sie ist einen Entlastungsdienst basierend auf Freiwilligenarbeit aufzubauen, 
wird im nächsten Kapitel die Organisation Spitex genauer erklärt. Dabei liegt der Augenmerk 
auf dem Spitex-Verein Sursee und Umgebung, da dort, durch die Autorin bestimmte Er-
kenntnisse und Ergebnisse, die aus dieser Arbeit resultieren, eingebracht werden können. 
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5 Spitex 
5.1 Was ist Spitex 
Der Begriff Spitex bedeutet spitalexterne Hilfe und Pflege für zu Hause. Das Spitexpersonal 
pflegt und unterstützt kranke, behinderte, betagte, rekonvaleszente und sterbende Menschen 
in den eigenen vier Wänden. Das Ziel der Spitex ist dabei, die Selbständigkeit der Klientel zu 
erhalten und zu fördern. Das private Umfeld der Betroffenen wird nach Möglichkeit bei der 
Leistungserbringung miteinbezogen. Durch ihre Dienstleistungen ermöglicht die Spitex Men-
schen aller Altersgruppen länger in ihrer vertrauten Umgebung zu bleiben und Spital- und 
Klinikaufenthalte zu verkürzen. Die Kerndienstleistungen der Spitex bestehen aus Kranken- 
und Gesundheitspflege, hauswirtschaftlichen Leistungen sowie Beratung und sozialbetreue-
rische Begleitung. Diese Dienstleistungen müssen bedarfsgerecht, fachlich kompetent, wirk-
sam, wirtschaftlich und zweckmässig erbracht werden. Damit diese Kriterien eingehalten 
werden können, ermittelt eine Fachperson den genauen Bedarf an Pflege- und Hilfeleistun-
gen. Im Kanton Luzern verwenden die Spitex Organisationen mit Leistungsauftrag dafür das 
Abklärungsinstrument RAI-Home-Care. Mit diesem wissenschaftlich fundierten Abklärungs-
instrument wird anhand einheitlicher Kriterien der Zustand und das Umfeld der pflegebedürf-
tigen Person erhoben. Daraus lässt sich dann der objektive Dienstleistungsbedarf ableiten 
und der voraussichtliche Zeitbedarf ermitteln.  
Eine Bedarfsabklärung bei pflegerischen Leistungen ist gesetzlich vorgeschrieben und Vo-
raussetzung, damit die Krankenversicherer Beiträge an die ärztlich verordneten Spitex-
Leistungen bezahlen. Seit dem 1.1.1996 gehören die pflegerischen Leistungen zum Grund-
versicherungskatalog der Krankenkassen. In der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV) 
Artikel 7 ist genau definiert, welche medizinischen Verrichtungen von den Krankenkassen 
übernommen werden und in welche Kategorien sie einzuteilen sind. Es wird unterschieden 
zwischen folgenden Massnahmen: Bedarfsabklärung und Beratung, Behandlungspflege und 
Grundpflege. Die Finanzierung wurde im Jahre 2010 im Rahmen der KVG-Revision zur Pfle-
gefinanzierung neu geregelt. Der Bundesrat hat in der ganzen Schweiz einheitliche Pflegeta-
rife festgesetzt, die je nach Art der Massnahme zwischen Fr. 54.60 und Fr. 79.80 pro Stunde 
betragen. Diese von den Kassen übernommenen Tarife sind nicht kostendeckend. Hauswirt-
schaftliche Leistungen gehören nicht zu den Pflichtleistungen der Krankenversicherer. Bei 
der Tarifgestaltung für die Hauswirtschaft sind die Spitex-Organisationen daher frei. Seit der 
Einführung der neuen Pflegefinanzierung anfangs 2011 wird die Spitex-Finanzierung kanto-
nal unterschiedlich gehandhabt. Im Kanton Luzern haben die Einwohnergemeinden laut 
Gesundheitsgesetz und der Verordnung zum Gesundheitsgesetz für die bedarfsgerechte 
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Gemeindekrankenpflege und hauswirtschaftliche Leistungen zu sorgen. Damit sie diesen 
Auftrag erfüllen können, schliessen sie mit einer Spitex Organisation einen Leistungsauftrag 
ab. Die Kosten werden im Kanton Luzern auf die folgenden drei Träger aufgeteilt: die Kran-
kenversicherer, die Leistungsempfänger und die Gemeinden in denen die Leistungsempfän-
ger wohnhaft sind. Die Krankenversicherer bezahlen wie bereits oben erwähnt, den vom eid-
genössischen Departement des Inneren festgelegten Tarif. Die Leistungsempfänger entrich-
ten im Kanton Luzern eine Patientenbeteiligung von 20% des höchsten Krankenkassenbei-
trags oder maximal Fr. 15.95 pro Tag. Die Gemeinden übernehmen den Fehlbetrag zwi-
schen den Spitex-Vollkosten und den Beiträgen der Krankenkasse und der Patientenbeteili-
gung. Dieser wird auch Restfinanzierungsbeitrag genannt. 
Es wird zwischen Spitex Organisationen mit Leistungsauftrag (Non-Profit-Spitex) und sol-
chen ohne (profitorientierte Spitex-Unternehmen) differenziert. Im Kanton Luzern waren laut 
dem BFS (2015b) im Jahr 2013 37 Spitex Organisationen mit Leistungsauftrag tätig. Diese 
leisteten gemeinsam mit den privaten Spitexbetrieben und den selbständigen Pflegefachper-
sonen 414‘522 Stunden Pflege und gut 224‘000 Stunden in der Hauswirtschaft und Sozialbe-
treuung. 8‘888 Personen bezogen Leistungen von gemeinnützigen Spitex-Organisationen 
und 663 Personen wurden von privaten Spitex-Organisationen betreut. 
Da im Kanton Luzern die Gemeinden gemäss Gesundheitsgesetz § 44 und Verordnung zum 
Bundesgesetz für die bedarfsgerechte Krankenpflege sowie die hauswirtschaftlichen Leis-
tungen zu sorgen haben, delegieren sie diese Aufgaben an die Spitex. Die Gemeinden ha-
ben mit den gemeinnützig organisierten Spitex-Unternehmen Leistungsvereinbarung abge-
schlossen. Darin wird die Zusammenarbeit geregelt, die Ziele, Aufgaben und Leistungen 
definiert und die gegenseitigen Pflichten festgehalten.  
Die gemeinnützige Spitex stösst dort an Grenzen, wo die Pflege und Betreuung zu Hause 
aus fachlichen, menschlichen oder wirtschaftlichen Gründen nicht mehr zu verantworten ist. 
Sei es, dass die Sicherheit der Klientel oder der Mitarbeitenden gefährdet ist, dass pflegende 
Angehörige überfordert sind oder die Hilfeleistung derart intensiv wird, dass sie die Möglich-
keiten der Spitex übersteigt. 
Die durchschnittliche Spitex-Klientel ist laut Perrig-Chiello (2012) 83-jährig und Schweizer/in. 
Mehrheitlich sind die Personen, die ambulante Hilfe benötigen, weiblich. Fast die Hälfte der 
Spitexbezüger/innen sind stark pflegebedürftig, 40% mässig und 10% leicht. Bei beinahe 
40% der Klientel liegt eine ärztlich diagnostizierte Demenz vor (S. 120 f). Die meisten Klien-
tinnen und Klienten der Spitex werden von pflegenden Angehörigen betreut. Die Spitex ist für 
sie eine wichtige Partnerin. Sara Hutchinson (2012) bezeichnet die Spitex-Einsätze nicht nur 
als Arbeitsentlastung für die pflegenden Angehörigen sondern auch als Möglichkeit zur so-
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zialen Interaktion und Abwechslung im Alltag (S. 221). Für die pflegenden Angehörigen ist es 
wichtig, dass die Spitex-Mitarbeitenden wahrnehmen, welche unglaubliche Leistung sie er-
bringen und sie dafür Wertschätzung erfahren. Eine zentrale Aufgabe der Spitex-Mitar-
beitenden ist es, den pflegenden Angehörigen aufzuzeigen, dass die Pflege zu Hause nur 
dank ihnen funktioniert und dass es für den Fortbestand des Pflegearrangements notwendig 
ist, dass die Angehörigen sich zwischendurch eine Auszeit gönnen. Die Spitex soll informie-
ren, welche Entlastungsangebote zur Verfügung stehen (S. 228f).  
Nachdem in diesem Abschnitt verdeutlicht wurde, was die Spitex eigentlich macht und woher 
sie Unterstützung bekommt, wird im letzten theoretischen Teil auf den Spitex-Verein Sursee 
und Umgebung im Speziellen eingegangen. Da die Autorin dort tätig ist, und sehen will ob 
sie ihre Erkenntnisse aus der vorliegenden Arbeit, dort umsetzen soll. 
 
5.2 Spitex-Verein Sursee und Umgebung 
Der Spitex-Verein Sursee und Umgebung ist ein gemeinnützig organisiertes Spitex-
Unternehmen, welches sowohl konfessionell wie auch politisch unabhängig auftritt. Der 
Spitex-Verein wurde im Jahre 1986 gegründet. Er entstand aus dem Krankenpflegeverein 
und dem Haushilfeverein Sursee. Zum Einzugsgebiet der Spitex Sursee und Umgebung ge-
hören die Gemeinden Knutwil / St. Erhard, Mauensee, Oberkirch, Schenkon und Sursee. Der 
Stützpunkt, in welchem die Einsätze und Leistungen geplant und koordiniert werden, befin-
det sich in Sursee. Zwischen den Gemeinden und dem Spitex-Verein Sursee und Umgebung 
bestehen Leistungsvereinbarungen. Die Leistungsvereinbarung verpflichtet die Spitex bei 
allen Einwohnerinnen und Einwohnern der Anschlussgemeinden die in der Leistungsverein-
barung definierten Dienstleistungen zu erbringen, sofern der Bedarf ausgewiesen ist. Das 
bedeutet, dass keine Einsätze aus wirtschaftlichen Überlegungen abgelehnt werden dürfen. 
Im Gegenzug sind die Gemeinden verpflichtet die sogenannte Restfinanzierung (siehe Kapi-
tel 5.1) zu übernehmen. Im Einzugsgebiet des Spitex-Vereins Sursee und Umgebung woh-
nen rund 19‘000 Einwohner, welchen folgende Dienstleistungspalette zur Verfügung steht: 
Krankenpflege 
Akut- und Übergangspflege 
Psychiatriepflege 
Hauswirtschaftliche Leistungen und Betreuung 
Entlastungsdienst für pflegende Angehörige 
Mahlzeitendienst 
Verleih von Krankenmobilien 
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Vermittlung von SOS-Fahrten 
Im Jahre 2014 betreute die Spitex Sursee und Umgebung 439 Klientinnen und Klienten. Es 
wurden 14‘214 Pflegestunden und 7‘905 Stunden hauswirtschaftliche Leistungen in Rech-
nung gestellt. Über 35% der Leistungsbezügerinnen und Leistungsbezüger war 80 Jahre 
oder älter. Diese und weitere Angaben können der Abbildung 5 entnommen werden.  
 
Abbildung 5: Verrechnete Einsatzstunden für Spitex-Klientinnen und -Klienten nach Alter und Geschlecht 
(Quelle: lustat 2014) 
Die Klientel wird von drei interdisziplinären Teams und einem Spezialisten-Team versorgt. 
Das Spezialisten-Team besteht aus 4 Pflegefachpersonen Psychiatrie. Diese decken ge-
meinsam das ganze Einzugsgebiet ab und übernehmen teilweise auch Fallführungen bei 
anderen Spitex-Organisationen. Die interdisziplinären Teams sind auf verschiedene Ge-
meindegebiete aufgeteilt. Sie setzen sich aus diplomierten Pflegefachpersonen, Fachperso-
nen Gesundheit, Pflegeassistentinnen, Pflegehelferinnen SRK, dipl. Hauspflegerinnen, 
Fachpersonen Hauswirtschaft und Haushelferinnen zusammen. Weiter beschäftigt der 
Spitex-Verein Sursee und Umgebung eine Geschäftsleitung und zwei administrative Mitar-
beiterinnen sowie vier freiwilligtätige Personen, die täglich die Mahlzeiten ausliefern, welche 
im AltersZentrum St. Martin in Sursee gekocht werden. Die Spitex ist Ausbildungsort für vier 
Lernende Fachpersonen Gesundheit und bietet einen Ausbildungsplatz für Studierende Pfle-
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gefachpersonen HF an. Gesamthaft arbeiten 48 Personen bei der Spitex Sursee und Umge-
bung. Diese teilen sich gut 26 Vollzeitäquivalente. 
Personen, die Hilfe zu Hause benötigen, melden sich direkt bei der Spitex oder sie werden 
von einem Arzt oder einer Klinik bei der Spitex-Organisation angemolden. Die Spitex Sursee 
und Umgebung benötigt für die Einsatzleistung immer eine ärztliche Verordnung. Zur Klä-
rung der Restfinanzierungsfrage wird auch immer eine Bestätigung der Wohngemeinde ver-
langt. Nach erfolgter Anmeldung klärt eine Pflegefachperson bei der hilfesuchenden Person 
zu Hause den Bedarf an Hilfeleistung ab. Diese Abklärung wird mit dem Instrument RAI-
Home-Care durchgeführt. Dabei wird auch festgehalten, welche Unterstützung durch das 
Umfeld sichergestellt wird und über welche eigenen Ressourcen die hilfesuchende Person 
verfügt. Anhand der erhobenen Daten erstellt die Pflegefachperson die Pflegeplanung. Darin 
wird exakt definiert welche Verrichtungen ausgeführt werden und wieviel Zeit dafür aufge-
wendet werden darf. Der ermittelte Zeitbedarf und die ärztliche Verordnung werden von der 
Spitex an die Krankenversicherung weitergeleitet, damit diese überprüfen kann, ob die vor-
gesehenen Aufwendungen angemessen sind und diese allenfalls revidieren kann. Da haus-
wirtschaftliche Leistungen nicht zu den Pflichtleistungen der Krankenkassen zählen, muss 
die hauswirtschaftliche Bedarfsabklärung nicht an die Kasse weitergeleitet werden. Die 
Teamleitung plant die Einsätze und organisiert falls notwendig Haushalthilfe, Mahlzeiten-
dienst, Hilfsmittel oder Pflegematerialien. Nach Erledigung dieser administrativen Aufgaben 
leisten die zuständigen Fachpersonen anhand der vorgegeben Zeit- und Leistungsplanung 
regelmässig Einsätze bei der Klientin/dem Klienten. Bei einer Änderung des Leistungsauf-
trags, spätestens aber nach 6 Monaten, muss eine neue ärztliche Verordnung eingeholt und 
ein Reassessment (Neubeurteilung der Situation) erstellt werden. 
Wie bereits vorhin erwähnt erfolgen auch Einsätze in der Hauswirtschaft und Sozialbetreu-
ung nur mit einer ärztlichen Anordnung. Bei den hauswirtschaftlichen und sozialbetreueri-
schen Einsätzen geht es darum, die Klientel in der Alltagsbewältigung zu unterstützen. Es 
werden nur Arbeiten übernommen, die notwendig sind und zu welcher die betroffene Person 
nicht mehr selbst in der Lage ist. Diese eher restriktive Handhabung ist die Folge einer strik-
ten Finanzierungspolitik. Da die Tarife nicht kostendeckend sind, bezahlen die Gemeinden 
durchschnittlich Fr. 35.00 pro Stunde an diese Dienstleistung (Vollkosten betragen Fr. 
68.00). Das bedeutet, dass auch bei den hauswirtschaftlichen Einsätzen der Handlungsspiel-
raum sehr eingeschränkt ist und nur Hilfeleistungen übernommen werden können, die unbe-
dingt notwendig sind. Einsätze, bei denen das Personal mehrere Stunden vor Ort ist, kom-
men deshalb nur noch sehr selten vor. Bei solchen Einsätzen geht es dann meist um die 
stellvertretende Kinderbetreuung, da die Bezugsperson erkrankt oder verunfallt ist.  
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Vor rund vier Jahren wurde ein Entlastungsdienst für pflegende Angehörige in die Dienstleis-
tungspalette des Spitex-Vereins Sursee und Umgebung aufgenommen. Mit diesem Angebot 
versucht die Spitex pflegende Angehörige zu entlasten und gibt ihnen die Möglichkeit einer 
kurzen Auszeit. Das Angebot ist limitiert auf 2 Tage pro Monat. Die pflegenden Angehörigen 
können selbst wählen, ob sie den Entlastungsdienst tageweise, halbtageweise oder stun-
denweise nutzen wollen. Bei der Tarifgestaltung wurde darauf geachtet, dass der Preis mög-
lichst tief gehalten werden kann. Die Tagespauschale beträgt Fr. 90.00. Ein halber Tag kos-
tet Fr. 50.00 und eine einzelne Stunde Fr. 20.00. Durch die tiefen Tarife soll die Inanspruch-
nahme dieser Entlastungsmöglichkeit gefördert werden.  
Trotzdem werden, wie bereits schon erwähnt, solche Entlastungsangebote eher spärlich ge-
nutzt (Siehe Kapitel 3.4). Beim bestehenden Entlastungsdienst des Spitex-Vereins Sursee 
und Umgebung handelt es sich um ein Angebot, welches allen pflegenden Angehörigen, 
unabhängig von der Krankheitsdiagnose, zu Verfügung steht. Im nachfolgenden Kapitel wer-
den die Anforderungen, die ein spezialisierter Entlastungsdienst für pflegende Angehörige 
Dementer erfüllen soll, aufgezeigt sowie die Wünsche der pflegenden Angehörigen geschil-
dert. Diese Kombination soll es ermöglichen aufzuzeigen wie ein optimaler Entlastungsdienst 
aussehen müsste, damit er von Betroffenen auch genutzt wird.  
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6 Anforderungen und Möglichkeiten eines Entlastungs-
dienstes für Angehörige von demenzerkrankten Perso-
nen 
Um zu untersuchen, ob ein Entlastungsdienst beim Spitex-Verein Sursee und Umgebung 
überhaupt eingeführt werden könnte, werden in diesem Kapitel zuerst die verschiedenen 
Anforderungen an einen solchen Dienst angeführt. Diese Pflichtanforderungen werden im 
darauffolgenden Abschnitt durch die Wünsche von Betroffenen ergänzt, um zu sehen wie ein 
optimales Entlastungsangebot überhaupt aussehen sollte.  
6.1 Besondere Anforderungen 
Damit Freiwillige für einen Entlastungsdienst für Angehörige von Demenzkranken beim 
Spitex-Verein Sursee und Umgebung eingesetzt werden können, müssen bestimmte Mass-
nahmen ergriffen werden. Um welche Schritte es sich handelt und welche Bedingungen 
sonst noch erfüllt sein müssen um ein solches Angebot umzusetzen, wird in diesem Ab-
schnitt erwähnt. 
Der Spitex-Verein Sursee und Umgebung muss sich als erstes dazu entscheiden mit Freiwil-
ligen zusammenzuarbeiten. Es muss ein bewusster Entscheid für die Integration von Freiwil-
ligenarbeit gefällt werden mit dem Wissen, dass sie Kosten verursacht. Die Arbeitsleistung 
der Freiwilligen ist zwar gratis, aber es fallen dennoch Kosten für strukturelle Anpassungen, 
die Betreuung und die Weiterbildung der Freiwilligen an. Das heisst, es müssen Ressourcen 
in Form von Zeit und Geld eingeplant werden. Die Spitex Sursee muss eine Strategie für die 
Freiwilligenarbeit entwickeln. Damit die Freiwilligenarbeit vom ganzen Betrieb mitgetragen 
und akzeptiert wird, braucht es für diese Entwicklungsarbeit Personen aus der Leitungsebe-
ne, Mitarbeitende aus der Pflege und solche aus der Hauswirtschaft und Sozialbetreuung 
sowie ein Vorstandsmitglied. Die Zuständigkeiten, Rollen und Abgrenzungen müssen geklärt 
und abgegrenzt werden. Die Schnittstellen zur bezahlten Arbeit in der Organisation müssen 
definiert werden, damit es keine Kompetenzüberschreitungen und kein Konkurrenzverhalten 
gibt. Informations- und Kommunikationswege zwischen den Mitarbeitenden und Freiwilligen 
müssen festgelegt werden. Die Organisation muss sich überlegen welche Tätigkeiten beim 
Freiwilligeneinsatz übernommen werden sollen und daraus einen klaren Aufgabenbeschrieb 
erstellen, damit Freiwillige mit den passenden Fähigkeiten gesucht werden können. Ähnlich 
wie bei der Gewinnung von bezahlten Mitarbeitenden findet ein Rekrutierungsprozess statt, 
mit Kennenlernen der/des Freiwilligen und der Überprüfung, ob die Person die notwendigen 
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Voraussetzungen zur Ausübung der Freiwilligenarbeit mit sich bringt. Für diese Prozesse 
braucht es Ressourcen im Personalbereich, da Freiwilligenarbeit auch ein Teil des Perso-
nalmanagements ist. Weiter braucht es im Betrieb eine Person, die als Freiwilligenmanage-
rin, koordinatorin und –ansprechpartnerin fungiert (Reifenhäuser & Reifenhäuser, 2013, S. 
33). Das heisst, dass eine Mitarbeiterin der Spitex Sursee diese zusätzlichen Aufgaben 
übernimmt. Wichtige Punkte, die im Vorfeld ebenfalls geklärt werden müssen, sind Entschä-
digungs- und Finanzierungsfragen. Es muss ein Grundsatzentscheid gefällt werden, ob und 
in welcher Form eine Entschädigung erfolgt oder ob es nur eine Spesenentschädigung und 
Anerkennung in Form von Weiterbildung gibt. Weiter muss geklärt werden, ob der Leis-
tungsbezüger/ die Leistungsbezügerin für den Entlastungsdienst ein Entgelt bezahlen muss 
und wenn ja, in welcher Höhe. Mit den Gemeinden müssen Verhandlungen stattfinden, um 
die Finanzierungsfragen zu bereinigen. Sollten die Anschlussgemeinden sich nicht bereit 
erklären die Kosten für den Entlastungsdienst zu tragen, müsste eine Finanzierung über den 
Sozialfonds, welcher mit Spendengeldern gespeist wird, in Betracht gezogen werden. 
Gestützt auf die Aussagen der Experten-Interviews ist es sehr wichtig, dass die Freiwilligen 
mit einer Schulung auf ihre zukünftige Tätigkeit vorbereitet werden. Sie müssen befähigt 
werden mit demenzerkrankten Personen in Kontakt zu treten. Dafür muss ihnen Basiswissen 
zu Demenz und dem Krankheitsverlauf vermittelt werden, damit sie Verständnis für das ver-
änderte Verhalten von Menschen mit einer Demenz aufbringen. Sie benötigen Wissen, wo-
rauf im Umgang mit der demenziell erkrankten Person geachtet werden muss und wie die 
noch vorhandenen Kompetenzen von ihr gefördert werden können. Es muss ihnen aufge-
zeigt werden, wie sie demenzgerecht kommunizieren. Sie brauchen ausserdem Tipps, wel-
che Aktivierungsmöglichkeiten für Demente förderlich sind. Weiter benötigen die freiwilligen 
Helfer und Helferinnen einen erste Hilfe Kurs oder eine Auffrischung dessen, damit sie bei 
einer Notfallsituation sicher und kompetent reagieren können. Der Unterricht sollte möglichst 
praxisnah sein. 
Damit diese institutionalisierte Freiwilligentätigkeit überhaupt zum Einsatz kommt, braucht es 
demenzbetroffene Menschen und ihre Angehörigen, die diese Dienstleistung in Anspruch 
nehmen. Das heisst, dass der Entlastungsdienst zur Entlastung pflegender Angehöriger von 
Demenzbetroffenen bekannt gemacht werden muss. Zur Förderung der Inanspruchnahme 
von Entlastungsangeboten braucht es laut Holz (2000) eine gezielte Öffentlichkeitsarbeit (zit. 
in Perrig-Chiello & Höpflinger, 2012, S.232). Bei den Gesprächen mit den Experten wurde 
mehrfach darauf hingewiesen, dass für jedes neue Angebot kräftig die Werbetrommel ge-
rührt werden muss. Es braucht ein Marketingkonzept, in welchem festgelegt wird wie, wo 
und wann auf dieses neue Angebot aufmerksam gemacht wird. Weiter werden Gelder und 
Personalressourcen zur Konzeptumsetzung benötigt.  
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Die hier besprochenen Anforderungen sind ein Muss für die Umsetzung eines Entlastungs-
angebots mit Hilfe von Freiwilligen. Jedoch sind sie keine Garantie dafür, dass der Entlas-
tungsdienst von den pflegenden Angehörigen überhaupt genutzt wird. Deshalb sollen sie im 
nachfolgenden Abschnitt durch die Wünsche von Betroffenen ergänzt werden, um einen 
möglichst optimalen Entlastungsdienst gestalten zu können. 
6.2 Wünsche der Betroffenen 
Nachdem erläutert wurde, was alles erfüllt sein muss, um ein Entlastungsdienst für Angehö-
rige von Demenzkranken aufbauen zu können, soll in diesem Abschnitt aufgezeigt werden, 
welche Wünsche pflegende Angehörige sonst noch an ein solches Angebot haben.  
Das Zentrum für Gerontologie der Universität Zürich führte eine Studie durch, bei der das 
Ziel verfolgt wurde, Erkenntnisse zur Lebensqualität von pflegenden Angehörigen und De-
menzkranken im häuslichen Umfeld zu gewinnen. Zu diesem Zweck wurden Interviews mit 
Betroffenen und ihren Angehörigen geführt. Zusätzlich wurde von den Angehörigen ein Beo-
bachtungstagebuch geführt und ein Fragebogen ausgefüllt. Für die Studienergebnisse wur-
den Daten von 67 Dyaden ausgewertet. Eine Dyade setzte sich aus jeweils einer demenzer-
krankten Person und der/dem hauptverantwortlichen Angehörigen zusammen (Universität 
Zürich, 2010, S. 2 f). Mit dem Fragekatalog wurden auch Auskünfte betreffend Belastung und 
Unterstützung bei der Betreuung sowie die Nutzung von Entlastungsangeboten eingeholt. 
Ein Viertel der befragten pflegenden Angehörigen erhält pro Woche 0 bis 2 Stunden Unter-
stützung bei der Betreuung zu Hause oder im Haushalt, ein Viertel zwischen 2 und 6 Stun-
den, ein Viertel zwischen 6 und 11 Stunden und ein weiteres Viertel zwischen 11 und 48 
Stunden. 47% der befragten Angehörigen wünschen sich mehr Unterstützung bei der Be-
treuungsarbeit und 16% davon durch Gespräche. Weiter wünschen sie sich Hilfestellung 
beim Erbringen von Pflegeleistungen (9%) und beim Erledigen der Haushaltsarbeiten (13%). 
8% wären froh um mehr materielle und finanzielle Hilfe und 6% hätten gerne mehr Tipps und 
Ratschläge (S. 27). 
Wie Ecoplan (2013b) im Grundlagenbericht zur nationalen Demenzstrategie schreibt, wün-
schen sich pflegende Angehörige mehr Fremdbetreuung zu Hause. Dadurch ist der Organi-
sationsaufwand für sie weniger hoch, da kein Transport organisiert werden muss (S. 19). 
Bei der Befragung der pflegenden Angehörigen wie denn ein Entlastungsangebot für sie sein 
müsste, wurden folgende Antworten gegeben: Ich möchte einen Entlastungsdienst der auch 
an Wochenenden und Feiertagen tätig ist. So könnte ich an Weihnachten auch wiedermal 
Verwandte besuchen oder an Allerheiligen aufs Grab meiner Schwester, die in einem ande-
ren Kanton begraben ist. Eine andere Person äusserte folgende Wünsche: Also die Person 
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die kommt muss ein „Demenzprofi“ sein. Der kann mir dann Tricks zeigen, wie ich meinen 
Mann zu etwas bewegen kann, dass er nicht will, wie zum Beispiel duschen. Ich finde es 
wichtig, dass der freiwillige Helfer sehr kurzfristig abrufbar ist. Also wenn mein Mann einen 
schlechten Tag hat und ich Mühe mit ihm habe, kann ich anrufen und nach 10 Minuten steht 
die freiwillige Person vor der Tür und kümmert sich um meinen Mann. Ich kann dann einfach 
gehen. Eine weitere Aussage lautete: Es soll immer die gleiche Person kommen. So muss 
ich nicht alles immer wieder erklären und sie weiss dann auch wie meine Mutter tickt. Am 
besten immer am Freitagnachmittag, dann kann ich mich nach dem Mittagessen endlich 
wiedermal mit meinen Freundinnen zu einem Kaffe treffen. Der nächste Befragte meinte: Es 
muss so sein, wie sonst wenn die Spitex kommt. Aber es kostet einfach weniger. Die letzte 
Befragte wünscht sich folgendes: Ich wünsche mir einfach jemanden, der Zeit hat. Der mit 
meinem Vater raus in den Wald geht. Dort ist er so gerne. Und mit ihm singt, dass macht ihm 
nämlich Freude. Aber ich kann dieses ewige „Gesinge“ manchmal einfach nicht mehr ertra-
gen und so hätte er dann jemanden, der das mit ihm macht. Die Aufzählungen wie ein Ent-
lastungsdienst aussehen müsste, sind sehr unterschiedlich ausgefallen. Das einzige was der 
Autorin aufgefallen ist, ist die Alltäglichkeit der Wünsche. Ein spannender Aspekt ist, dass 
die Anliegen sich den wichtigsten Problemfeldern in der Abbildung 6 zuordnen lassen. 
Die Schweizerische Alzheimervereinigung (2013) hat anhand einer schriftlichen Befragung 
(Ecoplan) in der ganzen Schweiz Rückmeldungen von rund 2‘000 pflegenden Angehörigen 
zu Hause erhalten. Die pflegenden Angehörigen bezeichneten die Organisation des tägli-
chen Lebens und die persönliche Erschöpfung als Hauptproblem bei der Sorgearbeit von 
Angehörigen. In Abbildung 6 sind diese und weitere Problemfelder, die sich durch die Be-
treuung von dementen Menschen ergeben, ersichtlich.  
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Abbildung 6: Probleme pflegender Angehöriger zu Hause (Quelle: ALZ, Angehörigenbefragung 2014c) 
 
Durch die Zusammenfassung der Anforderungen an ein Entlastungsangebot und den Wün-
schen der Betroffenen, ergibt sich ein umfassendes Bild, wie eine solche Dienstleistung 
überhaupt gestaltet sein sollte. Ob diese Kriterien beim Spitex-Verein Sursee und Umgebung 
überhaupt umgesetzt werden können und sollen, wird im Schlussteil debattiert. 
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7 Schlussfolgerung und Ausblick 
Nachdem im vorherigen Kapitel sowohl die Pflichtkriterien, als auch die Wunschanforderun-
gen an ein Entlastungsangebot aufgeführt wurden, soll in diesem Teil der Arbeit abgeschätzt 
werden, ob die Umsetzung eines solchen Angebotes für die Spitex überhaupt sinnvoll und 
realisierbar ist. Im Anschluss werden die Ergebnisse dieses Vorgangs und die Arbeit im All-
gemeinen kritisch hinterfragt. Dabei soll aufgezeigt werden, was bei einer anschliessenden 
Arbeit verbessert werden könnte und welche weiterführenden Themen sich aus der Frage-
stellung ergeben haben. Womit könnten sich weiterführende Arbeiten beschäftigen? 
7.1 Beantwortung der Forschungsfrage 
In diesem Abschnitt soll diskutiert werden, ob die Einführung eines Entlastungsdienstes für 
pflegende Angehörige von Demenzkranken mit Hilfe von Freiwilligen beim Spitex-Verein 
Sursee und Umgebung sinnvoll wäre. 
Eine zentrale Frage dabei ist, ob die pflegenden Angehörigen ein Entlastungsangebot mit 
freiwilligen Helferinnen und Helfern überhaupt in Anspruch nehmen würden, wenn die Anfor-
derungen und Bedingungen so umgesetzt werden könnten, um sich für kurze Sequenzen 
von der Sorgearbeit zu befreien. Claudia Frey (2010) hat sich in einer empirischen Studie mit 
dem informellen Hilfesystem von pflegenden Angehörigen beschäftigt. Dazu wurden 160 
Angehörige aus der Region Eichstätt-Ingolstadt mit standardisierten Fragebögen befragt. Die 
Studienteilnehmenden mussten Auskunft darüber geben, welche Rolle ehrenamtliche Hilfe in 
ihrem Pflegearrangement spielt beziehungsweise ob sie sich Hilfeleistungen in Form von 
Freiwilligenarbeit wünschen würden. Jeder Zehnte (9,4%) gibt an, dass er bereits von Frei-
willigen unterstützt wird. Gleichviel Befragte (9,4%) lehnen die Unterstützung durch Freiwillig-
helfende ab. Ein Fünftel der Studienteilnehmenden (20,8%) hat zum Befragungszeitpunkt 
keinen Bedarf an einem solchen Unterstützungsangebot. Auf die Hilfe von freiwilligen Helfe-
rinnen und Helfern würde fast ein Viertel der Befragten (23,6%) gerne zurückgreifen und je-
der Dritte (34,9%) würde eventuell auf die Unterstützung durch Freiwillige zurückgreifen (S. 
79). Den fünf pflegenden Angehörigen aus der Region Sursee wurde im persönlichen Inter-
view die gleiche Frage gestellt. Nur eine Person hat sich dahingehend geäussert, dass sie 
ein Angebot, das von der Spitex Sursee in Zusammenarbeit mit Freiwilligen betrieben würde, 
in Anspruch nehmen würde. Die anderen vier Interviewpartner/innen lehnten die Inanspruch-
nahme einer solchen Dienstleistung ab. Als Begründung für die ablehnende Haltung wurden 
folgende Argumente erwähnt:  
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 Ich möchte keine fremden Leute in der eigenen Wohnung. 
 Wenn ich schon mal frei hätte, dann möchte ich diese Auszeit in meiner eigenen 
Wohnung verbringen und Sachen erledigen, zu denen ich sonst nicht komme. Da 
würde mir ein Platz in einer Tagesbetreuung mehr helfen. 
 Es soll sich ab und zu auch mal ein anderes Familienmitglied um die Mutter küm-
mern. Dann sehen sie, wie anstrengend das ist. Wenn Freiwillige kämen, würde von 
der Familie niemand mehr mithelfen. 
 Das sind ja dann keine Profis, die da kommen. Die haben vermutlich keine Ahnung 
was sie machen müssen und wenn meine Frau mal in die Hose macht, erzählen sie 
das überall rum. 
Auch bei den Gesprächen mit den Experten spürte ich eine Zurückhaltung. Mehrere Aussa-
gen lauteten, dass es zurzeit eigentlich genügend Entlastungsangebote für pflegende Ange-
hörige von demenzbetroffenen Menschen gäbe. Nicht einmal diese würden ausgeschöpft 
werden. Aus Sicht mehrerer Expertinnen und dem Experten wurde es als dringlicher erach-
tet, dass die Klientel der Spitex mit Informationen über die bestehenden Angebote versorgt 
wird.  
Marion Reichert sieht die Förderung der sozialen Interaktion als Vorteil des Entlastungsan-
gebots. Aus Sicht der Autorin tragen die regelmässigen Besuche der freiwillig Helfenden da-
zu bei, dass der unter Punkt 3.3 erwähnten sozialen Isolation entgegengewirkt werden kann. 
Einerseits durch ihre Anwesenheit und der dadurch entstehenden Möglichkeit miteinander zu 
kommunizieren, andererseits hat der/die pflegende Angehörige in dieser Zeit die Gelegenheit 
mit aussenstehenden Personen in Kontakt zu treten. Die freiwilligen Helferinnen und Helfer 
haben darüber hinaus auch eher die Chance mit der/dem Dementen die Wohnung zu verlas-
sen und so die Aussenkontakte zu fördern, da sie nicht für Hausarbeiten zuständig sind. Die 
Autorin sieht noch weitere positive Aspekte, wenn der Spitex-Verein Sursee und Umgebung 
einen Entlastungsdienst mit Freiwilligen zur Entlastung von Angehörigen demenzbetroffener 
Menschen aufziehen könnte. Die pflegenden Angehörigen können auf einen Dienstleis-
tungsanbieter zurückgreifen, den sie kennen. Es besteht bereits ein Vertrauensverhältnis. 
Durch die vorhandene Zusammenarbeit kann die Hemmschwelle, Hilfe von Fremden anzu-
nehmen, gesenkt werden. Aus Sicht der Spitex ist die Kundenbindung ein Vorteil. Der 
Betreuungsmarkt wird nicht einfach den privaten ambulanten Versorgern überlassen.  
Ein weiterer Vorteil sehe ich darin, dass die Freiwilligenengagierten zu einer Art Botschafter 
der Dementen und ihrer Anliegen werden. Auch Ulrike Krasberg (2013) findet es wün-
schenswert, dass viele Ehrenamtliche in der Demenz- und Altenpflege arbeiten, da durch sie 
Informationen über das Leben im Alter und in der Demenz in die Öffentlichkeit gelangen 
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kann (S. 192f). Das heisst, die Freiwilligen tragen dazu bei, dass die Bevölkerung mehr über 
die Lebensrealitäten von demenzbetroffenen Menschen erfährt und so auch Vorurteilen ent-
gegenwirken können. Dieser Punkt entspricht dem Ziel 1 der nationalen Demenzstrategie 
2014-2017, welches wie folgt lautet: „Die Bevölkerung hat ein besseres Wissen über De-
menzerkrankungen. Sie weiss um die vielfältigen Lebensrealitäten der Betroffenen. Vorurtei-
le und Hemmschwellen sind abgebaut“ (Bundesamt für Gesundheit [BAG] und Schweizeri-
sche Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und –direktoren [GDK], 2013, S. 
21).  
Das Angebot ist im Vergleich zu einem Tagesaufhalt für die pflegenden Angehörigen mit 
wesentlich geringerem organisatorischen Aufwand verbunden, da keine Anfahrt zum Betreu-
ungsangebot erforderlich ist und der Tagesablauf der Menschen mit Demenz weniger beein-
trächtigt wird. Es spielt keine Rolle ob die demenzbetroffene Person angezogen ist oder 
noch schläft, wenn der freiwillige Helfer/die freiwillige Helferin eintrifft. Bei einem externen 
Hilfsangebot ist dies aber wichtig und löst bei den pflegenden Angehörigen auch immer wie-
der Stress aus. 
Die Autorin erkennt aber auch schwierige Aspekte bei der Umsetzung der Angebotserweite-
rung. Sie stellt sich die Rekrutierung der freiwilligen Helferinnen und Helfer als äusserst be-
schwerlich vor. Aus der eigenen Erfahrung als ehemalige Präsidentin einer Theatergesell-
schaft ist ihr bewusst, dass die Gewinnung von freiwilligen Helferinnen und Helfern eine sehr 
zeitintensive und demotivierende Aufgabe ist. Aus früheren Gesprächen mit Anbietern von 
Besuchs- und Fahrdiensten, gestaltet sich die Suche von Freiwilligen in den letzten Jahren 
schwierig und deren Verbleibzeit wird kürzer.  
Die Implementierung der Freiwilligenarbeit in die Spitex-Organisation ist sehr aufwändig. Wie 
bereits im vorherigen Kapitel betont wurde, müssen diverse Anforderungen erfüllt werden, 
welche viel Zeit und Geld kosten (Siehe Kapitel 6.1). Es fehlt der Spitex Sursee an Erfahrung 
in der freiwilligen Arbeit. Es wird zwar bei der Vermittlung von SOS-Fahrten mit Freiwilligen 
zusammen gearbeitet, die Fahrer gehören aber zum „Personal“ des Samaritervereins. Es 
gab auch schon Kontakte mit Mitgliedern des Besuchsdienstes des Frauenvereins bei ge-
meinsamer Klientel. Dabei musste oftmals festgestellt werden, dass die freiwilligen Helferin-
nen grosse Mühe bekundeten, sich abzugrenzen. Die Fahrerinnen und Fahrer des Mahlzei-
tendienstes sind bei der Spitex angestellt. Sie bekommen keinen Lohn, aber einen fixen Be-
trag pro ausgelieferte Mahlzeit, der leicht höher ist als ein Unkostenbeitrag. Sie sind somit 
ein „Zwischending“ zwischen dem bezahlten Personal und freiwillig Helfenden. Die Mahlzei-
tendienstfahrer/Mahlzeitendienstfahrerinnen sind pensionierte Personen, die sich sehr für-
sorglich um die Bezüger/Bezügerinnen kümmern. In der Vergangenheit musste aber immer 
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wieder festgestellt werden, dass es ihnen eher schwer fällt, sich an Weisungen zu halten. Ich 
befürchte, dass die gleiche Problematik sich auch bei einer Zusammenarbeit mit Freiwilligen 
im Entlastungsdienst zeigen könnte und dadurch innerbetriebliche Unruhen entstehen. 
Die freiwilligen Helferinnen und Helfer müssen wie bereits schon im vorherigen Kapitel er-
wähnt, für die Einsätze bei Dementen geschult und vorbereitet werden. Dafür müsste ein 
spezielles Ausbildungsprogramm konzipiert werden, was sehr aufwändig wäre. Damit die 
Spitex nicht ein eigenes Schulungsprogramm aufbauen müsste, könnte hier eine Kooperati-
on mit dem roten Faden gesucht werden. Jedoch besteht die Gefahr, dass die Freiwilligen 
nach dem Durchlauf der Schulung keine Einsatzmöglichkeiten erhalten, da keine Nachfrage 
für das Entlastungsangebot besteht. Dies kann für die Freiwilligen sehr frustrierend und de-
motivierend sein. Diese Erfahrung wurde bereits bei vergleichbaren Projekten wie der Be-
gleitgruppe für schwerkranke und sterbende Menschen gemacht. 
Nach der Abwägung von Vor- und Nachteilen, die sich aus der Umsetzung eines solchen 
Entlastungsangebotes des Spitex-Vereins Sursee und Umgebung ergeben, komme ich zum 
Schluss, dass der Aufwand zur Schaffung dieses Angebots im Hinblick auf die Nachfrage als 
zu hoch betrachtet wird. Wie bereits schon erwähnt besteht die Gefahr, dass eine so kost-
spieliger und aufwändiger Dienst von den Betroffenen zu wenig in Anspruch genommen 
wird. Anhand der Erfahrung, die aus der spärlichen Nutzung des bestehenden unspezifi-
schen Entlastungsangebotes für pflegende Angehörige gemacht wurden, kann man davon 
ausgehen, dass auch spezialisierte Angebote wenig genutzt werden. Ich erachte es als wich-
tiger, dass die Spitex Sursee sich auf ihre Kernkompetenzen konzentriert und das bestehen-
de Personal im Umgang mit Demenzbetroffenen umfangreicher geschult werden sollte. Wie 
genau dies umgesetzt werden kann und weitere zukünftige Forschungsfragen, die sich aus 
dem Thema ergeben, werden im nächsten Abschnitt behandelt. Dabei wird auch die vorlie-
gende Arbeit kritisch betrachtet um allfällige neue Ansätze aufzuzeigen. 
7.2 Weiterführende Fragen und kritische Reflexion des eigenen Vorge-
hens 
Wie bereits im Kapitel 1.3 schon erwähnt ist der grösste Mangel an dieser Arbeit, dass die 
Umfrage der pflegenden Angehörigen nicht repräsentativ ist. Eine objektivere Umfrage könn-
te durch die Teilnahme einer grösseren Anzahl Probanden erreicht werden. Eine so umfas-
sende Umfrage war jedoch aus zeitlichen Gründen nicht möglich, was dazu führt, dass ein 
sehr einseitiges Bild von pflegenden Angehörigen geliefert wird. Bei den Befragten handelte 
es sich mehrheitlich um weibliche pflegende Angehörige wie Töchter oder Partnerinnen. Die 
Sichtweise von beispielsweise pflegenden Söhnen fehlt vollkommen. Ein weiterer Kritikpunkt 
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ist, dass der Rahmen dieser Arbeit sehr begrenzt ist und nur Aussagen zulässt, die sich auf 
den Spitex-Verein Sursee und Umgebung beziehen. Kritisch zu hinterfragen ist, ob falls ein 
solcher Entlastungsdienst existieren würde, bei dem alle Wünsche und Anforderungen um-
gesetzt worden sind, die pflegenden Angehörigen einen solchen überhaupt in Anspruch 
nehmen würden und falls nicht, wie man sie dafür motivieren könnte. Diese Kritikpunkte 
könnten als Anregung für weiterführende Forschungsarbeiten dienen.  
 
Masterarbeit                                                                    Literatur- und Quellenverzeichnis 
 
I 
 
8 Literatur- und Quellenverzeichnis 
Baumeler, Sandra (2012). Diagnose Demenz – Ratgeber für Betroffene und Angehörige. 
Luzern: Schweiz. Alzheimervereinigung, Sektion Luzern 
Bopp-Kistler, Irene & Rüegger-Frey, Brigitte (unbekannt). Das grosse Vergessen. Gedächt-
nisstörungen und Alzheimer. Unbekannt 
Bühlmann, Beat (2013). Luzern braucht kantonale Demenzstrategie. Gefunden am 
13.2.2015 unter http://www.luzern60plus.ch/aktuell/archiv/luzern-braucht-kantonale-
demenzstrategie/ 
Bundesamt für Gesundheit [BAG] und Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesund-
heitsdirektorinnen- und –direktoren [GDK] (2013). Nationale Demenzstrategie 2014-
2017. Bern 
Bundesamt für Statistik [BFS] (2004). Studie zum Bericht der Freiwilligenarbeit in der 
Schweiz. Neuenburg 
Bundesamt für Statistik [BFS] (2011). Freiwilligenarbeit in der Schweiz 2010. Neuenburg 
Bundesamt für Statistik [BFS] (2014). BFS Aktuell – Gesundheit – Todesursachenstatistik. 
Neuenburg 
Bundesamt für Statistik [BFS] (2015a). Monetäre Bewertung der unbezahlten Arbeit. Gefun-
den am 28.6.2015 unter 
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/03/06/blank/data.Document.88728.
xls 
Bundesamt für Statistik [BFS] (2015b). Hilfen und Pflegen zu Hause. Finanzen nach Kanton. 
Gefunden am 3.4.2015 unter 
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/14/03/05/data/01.html 
Bundesministerium für Gesundheit [BMG] (2011). Leuchtturmprojekt Demenz. Gefunden am 
12.5.2015 unter 
http://www.bmg.bund.de/fileadmin/dateien/Publikationen/Pflege/Berichte/Abschlussberi
cht_Leuchtturmprojekt_Demenz.pdf 
Bundesministerium für Gesundheit [BMG] (2015). Demenz. Krankheitsbild und Verlauf. Ge-
funden am 2.6.2015 unter 
http://www.bmg.bund.de/themen/pflege/demenz/krankheitsbild-verlauf.html 
Masterarbeit                                                                    Literatur- und Quellenverzeichnis 
 
II 
 
Buijssen, Hub (1997). Die Beratung von pflegenden Angehörigen. Weinheim: Beltz  
Deutsche Gesellschaft für Neurologie [DNG].(unbekannt). Diagnose und Therapie von De-
menz. Definition und Klassifikation. Gefunden am 8.5.2015 unter 
http://www.dgn.org/leitlinien/11-leitlinien-der-dgn/2341-ll-15-2012-diagnose-und-
therapie-von-
Demenzen%20%20gefunden%20am%20%208.5.2015#definitionundklassifikation 
Diener, Oskar (2002).Grundversorgung Demenz. Ambulante und Teilstationäre Grundver-
sorgung von Demenzkranken sowie Unterstützungsangebote für deren Angehörige. 
Yverdon-les-Bains: Schweiz. Alzheimervereinigung und Pro Senectute Schweiz 
Ecoplan (2013). Menschen mit Demenz, die zu Hause leben und ihre pflegenden Angehöri-
gen. Ergebnisse einer schriftlichen Befragung der Angehörigen. Bern: Schweizerische 
Alzheimervereinigung 
Ecoplan (2013b). Grundlagen für eine Nationale Demenzstrategie. Demenz in der Schweiz: 
Ausgangslage. Bern: BAG/GDK 
Falk, Juliane (2015). Basiswissen Demenz (3. Aufl.). Weinheim: Beltz Juventa 
Frey, Claudia (2010). Helfer, Hilfen und Demenzen. Angehörige Demenzkranker im Kontext 
formeller und informeller Hilfen. Eine empirische Studie. Gefunden am 20.5.15 unter 
http://d-nb.info/1052582494/34  
Fuhrmann, Ingrid; Gutzmann, Hans; Neumann, Eva-Maria & Niemann-Mirmehdi, Mechthild 
(1995). Abschied vom Ich – Stationen der Alzheimer Krankheit. Freiburg im Breisgau: 
Herder 
Hafner, Manfred & Meier, Andreas (2005). Geriatrische Krankheitslehre (4. Aufl.). Bern: Ver-
lag Hans Huber 
Hametner, Ingrid (2010). 100 Fragen zum Umgang mit Menschen mit Demenz (2. Aufl.). 
Hannover: Brigitte Kunz Verlag 
Höpflinger, Francois, Bayer-Oglesby, Lucy & Zumbrunn Andrea (2011). Pflegebedürftigkeit 
und Langzeitpflege im Alter. Aktualisierte Szenarien für die Schweiz. Bern: Verlag 
Hans Huber 
Hutchison, Sara (2012). Ambulante Pflege und Hilfe: Die Spitex als notwendige Entlastung. 
In Pasqaulina Perrig-Chiello & Francois Höpflinger (Hrsg.). Pflegende Angehörige älte-
rer Menschen. Bern: Hans Huber 
Masterarbeit                                                                    Literatur- und Quellenverzeichnis 
 
III 
 
Kanton Luzern. Kanton Luzern reagiert frühzeitig auf steigende Zahl von Demenzerkrankun-
gen. Medienmitteilung vom 21.11.2013. Gefunden am 25.6.2015 unter 
http://www.lu.ch/verwaltung/staatskanzlei/drucksachen/Mitteilungen/Mitteilungen_archi
v/Medienmitteilung_Details?id=11379&year=2013&month=11&content=demenz  
Karrer, Dieter (2009). Der Umgang mit dementen Angehörigen. Wiesbaden: VS Verlag für 
Sozialwissenschaften 
Kirchschläger, Walter (2005). Freiwilligenarbeit. In Peter Farago und Herbert Ammann 
(Hrsg.) 2006, Monetarisierung der Freiwilligkeit. Zürich: Seismo Verlag 
Krasberg, Ulrike (2013). „Hab ich vergessen, ich hab nämlich Alzheimer!“ Bern: Verlag Hans 
Huber 
Kurz, Alexander (2013). Das Wichtigste über die Alzheimer-Krankheit und andere Demenz-
formen (23. Aufl.). Berlin: Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. 
LUSTAT Statistik Luzern (2014). Spitex im Kanton Luzern 2013. Spitex-Einsätze in der Pfle-
ge werden länger. Gefunden am 8. April 2015 unter 
http://www.lustat.ch/files/lustat/analysen/news/lustatnews_2014_11_13.pdf 
Maier, Wolfgang et al. (2009). Alzheimer und Demenzen verstehen: Diagnose, Behandlung, 
Alltag, Betreuung. Stuttgart: Trias 
Menche, Nicole (2011). Pflege heute (5. Aufl.). München: Urban & Fischer 
Niefer, Hartmut & Gust, Jochen (2013). Demenz. Wissen – verstehen – begleiten. Stuttgart: 
Hirzel Verlag 
Nollert, Michael & Huser, Christian (2007). Freiwillig Aktive in der Schweiz: Einflussfaktoren 
und typische Profile. In Peter Farago (Hrsg.) Freiwilliges Engagement in der Schweiz. 
Zürich: Seismo Verlag 
Perrig-Chiello, Pasqualina & Höpflinger, Francois (Hrsg.) (2012). Pflegende Angehörige älte-
rer Menschen. Bern: Hans Huber 
Rensch, Katharina (2012). Herausforderung oder Überforderung? Pflege und Betreuung de-
menzkranker Menschen durch Angehörige. Marburg: Tectum Verlag 
Reggentin, Heike & Dettbarn-Reggentin, Jürgen (2012). Freiwilligenarbeit in der Pflege. 
Stuttgart: Kohlhammer 
Reifenhäuser, Carola & Reifenhäuser, Oliver (Hrsg.) (2013). Praxishandbuch Freiwilligen-
management. Weinheim: Beltz Juventa  
Masterarbeit                                                                    Literatur- und Quellenverzeichnis 
 
IV 
 
Ritschard, Helen (2012). Andere Entlastungsmöglichkeiten für pflegende Angehörige. In 
Pasqaulina Perrig-Chiello & Francois Höpflinger (Hrsg.). Pflegende Angehörige älterer 
Menschen. Bern: Hans Huber 
Rosenkranz, Doris., & Weber, Angelika. (2012). Freiwilligenarbeit Einführung in das Mana-
gement von Ehrenamtlichen. Weinheim und Basel: Beltz Juventa Verlag. 
Rösner, Monika (2007). Humor trotz(t) Demenz – Humor in der Altenpflege. Köln: Kuratorium 
Deutsche Altershilfe 
Schweizerische Alzheimervereinigung [ALZ]. (2014a). Priorität Demenz – 116000 Menschen 
mit Demenz in der Schweiz. [Broschüre]. Yverdon-les-Bains 
Schweizerische Alzheimervereinigung [ALZ].(2014b) Zahlen und Fakten zur Demenz. Ge-
funden am 15.5.2015 unter http://www.alz.ch/index.php/zahlen-zur-demenz.html  
Schweizerische Alzheimervereinigung [ALZ]. (2014c) Angehörige von Menschen mit De-
menz geben Auskunft [Broschüre]. Yverdon-les-Bains 
Seidl, Elisabeth & Labenbacher, Sigrid (Hrsg.).(2007). Pflegende Angehörige im Mittelpunkt. 
Studien und Konzepte zur Unterstützung pflegender Angehöriger demenzkranker Men-
schen. Wien: Böhlau Verlag 
Stadelmann-Steffen, Isabelle; Traunmüller, Richard; Gundelach, Birte & Freitag, Markus 
(2010). Freiwilligen-Monitor Schweiz 2010. Zürich: Seismo Verlag 
Universität Bielefeld (2015). Neue Herausforderungen im Übergang vom Krankenhaus in die 
häusliche Pflege. Gefunden am 19.7.2015 unter http://www.uni-
bielefeld.de/erziehungswissenschaft/ag7/familiale_pflege/dokumente/quantitative-
studien/Demenzbericht_quantitativ_2015.pdf 
Universität Zürich (Hrsg.).(2010). D!NGS. Demenz – Individualität, Netzwerke und gesell-
schaftliche Solidarität. Menschen mit einer Demenz zu Hause begleiten.  
Von Cranach, Mario (2008). Freiwilligkeit, Altruismus oder Egoismus? Zur Sozialpsychologie 
der individuellen und gesellschaftlichen Bedeutung der Freiwilligkeit. In H. Ammann, 
Freiwilligkeit: Ursprünge, Erscheinungsformen, Perspektiven (S. 137 - 148). Zürich: 
Seismo Verlag 
Weyerer, Siegfried (2005). Altersdemenz. Gesundheitsberichterstattung des Bundes (Heft 
28). Berlin: Robert-Koch-Institut 
Masterarbeit                                                                    Literatur- und Quellenverzeichnis 
 
V 
 
Wirsing, Kurt (2007). Psychologie für die Altenpflege. Lernfeldorientiertes Lehr- und Arbeits-
buch (6. Aufl.). Weinheim: Beltz PVU 
Wirz, Janine (2005). Die Bedeutung von Freiwilligenarbeit in einer individualisierten Gesell-
schaft. Diplomarbeit der Hochschule Soziale Arbeit in Luzern 
World Demographic & Ageing Forum (unbekannt). Was kommt auf die Schweiz zu? Gefun-
den am 26.6.2015 unter 
http://www.wdaforum.org/fileadmin/ablage/wdaforum/events/demografie_dialog_schwei
z_2014.pdf  
Wojnar, Jan (2004). Lebensqualität Demenzkranker und betreuender Angehöriger. In Heinz-
Harald Abholz et. al: Demenz als Versorgungsproblem. Jahrbuch für Kritische Medizin 
und Gesundheitswissenschaften, Band 40. Hamburg: Argument 
 
Masterarbeit                                                                               Selbständigkeitserklärung 
 
VI 
 
Selbständigkeitserklärung 
Bestätigung Selbsterarbeitung 
 
 
 
Ich versichere, dass ich die vorliegende Master-Arbeit selbständig erarbeitet habe und dass 
dabei keine anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel verwendet wurden.  
 
 
 
Diese Master-Arbeit hat einen Umfang von 108‘621 Zeichen. 
 
 
 
Ort, Datum:  Unterschrift:  
 
 
 
…………………………………………….. ………………………………………………. 
 
